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Mielenterveyspalvelujen muutos laitoskeskeisestä hoidosta kohti avohoitoa ei ole muuttanut 
resursseja samassa suhteessa. Niinpä mielenterveyteen liittyvissä ongelmissa potilaat hakevat 
apua ympäri vuorokauden auki olevilta päivystyspoliklinikoilta, joilla mielenterveyshäiriöitä 
sairastavien potilaiden määrä onkin lisääntynyt. Päivystyspoliklinikoilla työskentelevien sai-
raanhoitajien työ on nopeatempoista sairauksien hoidon tarpeen arviointia ja niiden akuuttia 
hoitoa. Psyykkisen hoidon tarpeen arvioinnin tulisi tapahtua luottamuksellisessa vuorovaiku-
tuksessa rauhallisessa tilassa, mutta tilat ja työn hektisyys eivät aina anna mahdollisuutta tä-
hän. Tämän pro gradu- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja 
toimintatapoja potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisesta päivystyspoliklinikalla. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisen haasteista ja kehit-
tämiskohteista hoidon laadun kehittämiseksi päivystyspoliklinikalla sekä koulutuksen tueksi. 
Tämän laadullisen tutkimuksen aineisto kerättiin kahden erikoissairaanhoidon päivystyspoli-
klinikan sairaanhoitajilta (n=9) kahdessa focusryhmähaastattelussa sekä yhdessä puhelinhaas-
tattelussa. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. 
  
Potilas, omainen tai viranomainen tuo usein esiin psyykkisen avun tarpeen, joten sairaanhoita-
jat kokevat psyykkisen avun tarpeen arvioinnin helpoksi. Sairaanhoitajat kokevat psyykkisen 
avun tarpeen arvioinnin raskaaksi omien tietojen ja taitojen sekä potilaiden haastavuuden 
vuoksi. Suurimpana haasteena työlle kuitenkin ovat organisaatiosta tulevat päivystyspolikli-
nikan ja psykiatrian toimintojen kulttuurierot, psyykkistä apua hakevien potilaiden määrän 
lisääntyminen sekä sairaanhoitajien työaikaa vievät muut häiriötekijät. Sairaanhoitajat toivoi-
vat psyykkistä apua hakeville potilaille matalan kynnyksen ja yhden luukun apua. Päivystys-
poliklinikan sairaanhoitajat käyttivät psyykkisen avun arviointiin omia taitoja ja tietoja sekä 
potilaalta, hänen omaisiltaan sekä organisaatiosta saatua tietoa. Tutkimustulosten perusteella 
voidaan esittää kehittämisehdotuksiksi mielenterveyshäiriöön sairastuneen potilaan päivys-
tyshoitopolun muuttamista ns. yhdeltä luukulta ja matalalla kynnyksellä tapahtuvaksi. Päivys-
tyspoliklinikalla työskenteleville sairaanhoitajille tulisi tarjota mielenterveyshäiriöistä ja nii-
den avun tarpeen arvioinnista koulutusta ja heidän työssä jaksamisesta tulee huolehtia työn-
johdollisin keinoin. Lisäksi psyykkisen avun tarpeen arvion vaikuttavuutta tulisi seurata. Tu-
levaisuudessa tulisi tutkia koulutuksen vaikuttavuutta sairaanhoitajien mielenterveyteen liitty-
vään osaamiseen ja psyykkisen avun tarpeen arvioon sekä heidän työssä jaksamiseen. Lisäksi 
eri erikoisalojen nivelpintojen välisen kehittämistyön tuloksia tulisi mitata, kuten psykiatrisen 
sairaanhoitajan työn vaikuttavuutta päivystyspoliklinikalla tai tehostetun psykiatrisen liikku-
van hoidon vaikuttavuutta psykiatristen potilaiden määrään päivystyspoliklinikalla.  
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The transition of mental health services from institutional care towards outpatient care has not 
resulted in a corresponding shift in resource allocation. Therefore patients seek help for 
problems related to mental health at 24/7 emergency clinics, which have seen an increase in 
the number of patients with mental health disorders. The work of the emergency clinic nurses 
entails both fast-paced assessment of the need for treatment for illnesses and their acute care. 
Evaluating the need for mental health treatment should take place in a quiet space through 
confidential interaction, but emergency clinic facilities and the hectic nature of the work often 
make this impossible. The goal of this Thesis was to describe the experiences and practices of 
emergency clinic nurses in assessing the patient's need for mental health treatment. The aim 
was to produce new information about the challenges involved in the assessment of the 
patient's need for mental health treatment and about areas of development in order to improve 
the quality of emergency clinic care and to support nurse training. The material for this 
qualitative study was gathered from nurses (n=9) at two acute care hospital emergency clinics 
via two focus-group interviews and one telephone interview. The material was analyzed using 
content analysis. 
 
Nurses find easy to assess the need for mental health treatment because the patient, a family 
member or an authority often brings up the need for help. Insufficient knowledge, skills and 
challenging patient encounters make it difficult for nurses to assess the need for mental health 
treatment. The biggest challenges, however, lie in the differences between working cultures 
within the organization (between emergency clinics and psychiatric care), the growing 
number of patients seeking mental health treatment, and other distractions at the workplace 
that consume the nurses’ time. The assessment of the patient’s need for mental health 
treatment was based on communication between the patient and the nurse, and the nurses used 
both their expertise and information from the patient, family members, authorities and 
organizations in their assessment. The results of this study suggest that a patient suffering 
from mental health problems and seeking urgent care should receive low-threshold, “one-stop 
shop” services. Nurses working at the emergency clinic should be provided training on mental 
illnesses and the assessment of the need for treatment. The management should ensure that 
nurses are not overwhelmed by work-related stress. The effectiveness of assessing the need 
for mental health treatment should also be monitored. Future research should focus on the 
effect of training on the nurses’ knowledge and skills related to mental health, on the 
assessment of the need for mental health treatment and on managing work-related stress. 
There is also a need for evaluating the results of developing transition points between 
different areas of specialization, for example evaluating the effectiveness of a psychiatric 
nurse working at an emergency clinic or the impact of intensive mobile psychiatric care on the 
number of psychiatric patients in an emergency clinic. 
Keywords: assess the need for mental health treatment, emergency department, nurses. 
  
1 JOHDANTO  
 
 
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopäivät ovat vähentyneet liki 30 prosentilla 
ja avohoitokäynnit ovat lisääntyneet saman verran viimeisen vuosikymmenen aikana (Fred-
riksson ym. 2014). Samaan aikaan psykiatriset laitoshoitojaksot ovat lyhentyneet ja potilaiden 
sairaalaan palaaminen on kasvanut (Kärkkäinen 2013). Tällä hetkellä Suomessa on mielenter-
veyspalveluja liian vähän päivystysaikana (STM 2010) ja mielenterveyshäiriöihin sairastunei-
den potilaiden hoitoon pääsy on vaikeaa (Aspvik ym. 2007, Nevalainen 2010) eikä nopea 
avun saanti toteudu (Aspvik ym. 2007). Päivystyspoliklinikat ovat auki 24 tuntia kaikkina 
päivinä vuodessa. Psyykkisen tilanteen ajautuessa kriisiin potilaat hakeutuvat usein päivys-
tykseen hakemaan hoitoa (Clarke ym. 2007, Lönnqvist ym. 2011, 641- 642) ja päivystyspoli-
klinikan haasteena on psyykkisen avun tarpeen tunnistaminen (STM 2010). Vuonna 2012 
kävi erikoissairaanhoidon päivystyksessä 565 640 potilasta (Fredriksson ym. 2012), joista 
kolmanneksella arvioidaan olevan mielenterveydenhäiriöitä (STM 2010).  
 
Kansainvälisesti on tutkittu sairaanhoitajan tekemiä potilaan psyykkisen avun tarpeen arvioin-
tia päivystyspoliklinikalla ja käytettäviä strukturoituja kyselylomakkeita, mutta Suomessa ei 
ole tehty aiheesta tieteellistä tutkimusta. Tutkimustuloksia löytyy sairaanhoitajien kokemuk-
sista potilaiden psyykkisen hoidon tarpeen arvioinnista (Kerrison & Chapman 2007, Ma-
rynowski-Traczyk & Broadbent 2011, Plant & White 2013) sekä sairaanhoitajien asenteista 
mielenterveyshäiriöitä sairastavia potilaita kohtaan päivystyspoliklinikalla (Wright ym. 2003, 
Carmona-Navarro & Pichardo-Martínez 2012, Artis & Smith 2013, Clarke ym. 2014). Psyyk-
kiseen hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavia tekijöitä (Bazarian ym. 2004, Gerdtz ym. 2012) 
ja tunnistamisen esteitä (Lee ym. 2004) sekä ympäristöä (Broadbent ym. 2014) ja koulutuksen 
merkitystä (Clarke ym. 2006) on tutkittu. Potilaiden kokemuksia sairaanhoitajien tekemästä 
psyykkisen avun tarpeen arvioinnissa on myös tutkittu (Allen ym. 2003, Summers & Happell 
2003, Clarke ym. 2007, Morphet ym. 2012). Sairaanhoitajien psyykkisen avun tarpeen tutki-
mukset painottuvat usein erilaisten psyykkisten arviointiasteikkojen vertailuihin. Kansainväli-
nen päivystyssairaanhoitajien yhdistys nostaa hoitotieteellisen tutkimuksen prioriteettilistalle 
useita psykiatrisen potilaan hoidon parantamiseksi tähtääviä tutkimusaiheita. Päivystyspoli-
klinikalla psykiatristen potilaiden hoidon tulee perustua näyttöön perustuvaan hoitoon, joten 
muun muassa hoidon tarpeen arviointiprossessia, eri arviointiasteikkoja sekä eri hoitomalleja 
päivystyspoliklinikalla tulisi tutkia. (Emergency Nurses Association 2013.) 
  
  
Hallitusohjelmassa sekä sosiaali- ja terveyspolitiikassa painopisteinä ovat mielenterveyslain 
uudistaminen yhdessä mielenterveys- ja päihdepalveluiden paremman saatavuuden kanssa 
(STM 2012). Kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman keskeisenä periaatteena ja 
painotuksena ovat vuoteen 2015 rakenteellisien palvelujärjestelmien kehittäminen kohti mata-
lakynnyksisiä yhden oven periaatteella toimivia yhdistettyjä yksiköitä. Erikoissairaanhoidon 
psykiatriset palvelut yhdistetään päihdehuollon palveluihin ja psykiatrinen sairaalahoito yh-
distetään yleissairaaloihin. ( STM 2009. ) Kansainvälisen mallin mukaisesti päivystystoiminta 
on kehittymässä Suomessa tarvelähtöisesti hallinnollisten mallien sijaan. Hoidon kiireellisyys, 
kesto ja tarvittavat resurssit ohjaavat potilaan polkua päivystyksessä.  (Reissell ym. 2012). 
Päivystyksellisten palvelujen rakenteelliset muutokset tavoitteiden mukaisesti aiheuttavat 
psyykkisen avun tarpeen arvioinnin lisääntymistä ja kehittämistä päivystyspoliklinikalla. Tar-
vitaankin kansallista tutkimusta tämän hetkisestä tilanteesta kehittämistoimien tueksi. Tässä 
laadullisessa pro gradu- tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata sairaanhoitajien kokemuksia 
ja toimintatapoja potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisesta päivystyspoliklinikalla. 
Tutkimusmenetelmänä on focusryhmähaastattelu. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan 
psyykkisen avun tarpeen tunnistamisen haasteista ja kehittämiskohteista hoidon laadun kehit-













2 POTILAAN  PSYYKKINEN AVUN TARVE PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 
 
Psyykkinen hyvinvointi on osa mielenterveyttä. Mielenterveys muodostuu ihmisen ominai-
suuksista ja perimästä sekä yhteiskunnallisista, kulttuurisista ja elämänhistoriallisista tekijöis-
tä, jotka voivat olla mielenterveydelle suojaavia tai riskitekijöitä. (Kuhanen ym. 2012, 20- 21, 
Vuori-Kemilä 2007, 8-12.) Mielenterveyteen voi lisäksi vaikuttaa vuorovaikutus ja saatu sosi-
aalinen tuki (Kuhanen ym. 2012, 20- 21).  Mielenterveyshäiriöt ovat erilaisten psyykkisten 
oireiden aiheuttamia oireyhtymiä, joihin liittyy lisäksi toimintakyvyn ja elämänlaadun alene-
mista sekä kärsimystä. Mielenterveyshäiriöitä ovat mm. psykoosit, mielialahäiriöt, ahdistunei-
suushäiriöt, unihäiriöt sekä käyttäytymisen- ja persoonallisuushäiriöt. Mielenterveyshäiriöitä 
eivät ole arkielämään kuuluvat kriisit, kuten menetyksestä aiheutuva suru. (Lönnqvist & Leh-
tonen 2011, 12- 13.) Mielenterveyslaki (1116/1990) määrittää mielenterveystyön olevan yksi-
lön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämistä, mutta 
toisaalta mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja 
lievittämistä. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää mielenterveystyöhön kuuluvaksi 
mielenterveyden suojaavista ja uhkaavista tekijöistä ohjauksen ja neuvonnan, psykososiaali-
sen tuen myös äkillisissä kriiseissä sekä mielenterveyspalvelut eli mielenterveydenhäiriöiden 
tutkimuksen, hoidon ja lääkinnällisen kuntoutuksen. 
Suomessa päivystyksen tulee antaa potilaille korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen 
ja vaikuttava hoito ja hoitoon pääsy. Päivystyksellä tarkoitetaan päivystyshoidon tarvetta tai 
päivystyshoitoa tuottavaa paikkaa, jossa annettava päivystyshoito on välitöntä arviointia ja 
hoitoa äkilliseen sairastumiseen, vammaan tai vaikeutuneeseen kroonisen sairauteen. Päivys-
tyspoliklinikka on päivystyspalvelua tuottava paikka ja yhteispäivystys on yleislääketieteen 
ja muiden erikoisalojen päivystyspoliklinikka. (STM 2010.) Vuonna 2012 kävi erikoissai-
raanhoidon päivystyksessä 565 640 potilasta (Fredriksson ym. 2012) ja psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidon avohoidossa hoidettiin 157 135 potilasta ja psykiatrisessa vuodeosastohoidossa 
27 738 potilasta. Lähetteistä psykiatriselle vuodeosastolle tuli liki puolet terveyskeskuksista 
(48 %) ja sairaaloista tai sosiaalihuollon laitoksista 22 prosenttia, mielenterveyden avohoi-
toyksiköistä 5 prosenttia ja yksityisestä terveydenhuollosta 2 prosenttia. Ilman lähetettä psy-
kiatriseen hoitoon tuli 13 prosenttia potilaista. Hoitojaksoista vuonna 2012 alkoi 57 prosenttia 
päivystyksenä ja 28 % tahdosta riippumatta- lähetteellä (M1-lähete). Yleisin syy psykiatriseen 




Päivystyspoliklinikka on auki 24 tuntia vuorokaudessa vuoden jokaisena päivänä, joten poti-
laat hakevat sieltä apua myös psyykkisiin ongelmiin (Clarke ym.2006). Päivystyspoliklinikan 
potilaista arvioidaan kolmanneksella olevan mielenterveyshäiriöitä (STM 2010). Kuopiossa 
tehdyssä kartoituksessa vuonna 2002 viikon aikana (n= 826) yhteispäivystyksen asiakkaista 
2,8 % ilmoitti tulosyykseen mielenterveyteen liittyvän asian. Lääkärit diagnosoivat 4,3 %:lla 
potilaista olevan mielenterveys- ja käyttäytymishäiriöitä (Mäntyselkä ym. 2003). Norjassa 
yleislääkäreiden päivystysvastaanotolla vastaava luku oli 5,19 % (Zakariassen ym. 2008) ja 
Australiassa arvioidaan mielenterveyteen liittyviä käyntien olevan 10- 15 % kaikista käyn-
neistä (Clarke ym. 2014). Suomessa on suuria vaihteluita päivystyksellisten mielenterveys-
palvelujen tarjoamisessa. Osa päivystysaikaisesta mielenterveyspalveluista tarjotaan edelleen 
psykiatrisissa sairaaloissa kaukana muusta päivystyksestä. Matalan kynnyksen päivystäviä 
mielenterveyspalveluita on kehitetty eritasoisesti somaattisten päivystysten yhteyteen. Osassa 
päivystyksissä on käytettävissä psykiatrinen sairaanhoitaja päiväaikaan, osassa ympäri vuoro-
kauden. Lisäksi osassa sairaaloita mielenterveyspalvelut on yhdistettynä somaattiseen päivys-
tykseen tai psykiatrinen hoitotiimi tulee päivystyspoliklinikalle. ( Reissell ym. 2012. ) 
 
Päivystyspoliklinikalle saavutaan vapaaehtoisesti tai vasten tahtoa yksin, omaisen, ystävän 
kanssa tai viranomaisen saattamana. Potilaiden esittämät tulosyyt ovat erilaisia; unettomuu-
desta vaikeaan elämänkriisiin, itsemurha-ajatuksiin ja itsensä vahingoittamiseen. (Clarke ym. 
2014.) Puolet potilaista kertoo tulosyykseen mielenterveysongelman esim. kontrollin menet-
tämisen tunteen, kontrolloimattoman käytöksen, pelon tunteen, masennuksen tai itsemurhayri-
tyksen. Muita syitä olivat fyysiset ongelmat (13 %), alkoholi- ja/tai lääkeongelmat (13 %), 
lääkemyrkytykset (7 %) ja vammautumiset (5 %) sekä ongelmat töissä tai koulussa. (Allen 
ym. 2003, Morphet ym. 2012.) Suomessa oli itsensä vahingoittaneiden potilaiden yleisin 
diagnoosi miehillä alkoholin haitallinen käyttö ja naisilla masennustila. Yli puolet molemmis-
ta sukupuolista oli päihtyneitä ja ottanut liikaa lääkkeitä. Suurin osa potilaista tuli illalla tai 
yöllä hakemaan apua. Toistuvia avun hakijoita oli 16 % kaikista käynneistä. (Nurmi-Luthje 
ym. 2011.)  Ongelmalliset potilaat sairastavat psykoottisuutta, ovat itsetuhoisia tai eivät kyke-
ne huolehtimaan itsestään. Usein samoilla ihmisillä on muita ongelmia, kuten päihdeongel-
mia, asunnottomuutta, vammoja, somaattisia sekä sosiaalisia ongelmia. Erikoissairaanhoitoon 
kuuluvat vakavassa itsemurhavaarassa olevat, vaikeasti masentuneet, ensipsykoottiset ja päih-
depsykoottiset potilaat sekä itsestään huolehtimaan kykenemättömät päihdeongelmaiset poti-





Hoidon tarpeen arviossa määritetään potilaan tarvitseman hoidon kiireellisyys, joka jaetaan 
päivystyshoitoon, muuhun kiireelliseen hoitoon, kiireettömään hoitoon tai ei tarvitse hoitoa. 
Hoidon kiireellisyyden ensiarvio eli hoidon kiireen arvio tai hoidon kiireellisyysarvio taikka 
triage on tehtävä päivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle.  (STM 2010.) Lisäksi selvite-
tään hoitoon tulon syy, sairauden oireet vaikeusasteineen puhelimessa tai poliklinikalla. Hoi-
don tarpeen arvion tekee asianmukaisen koulutuksen ja työkokemuksen omaava terveyden-
huollon ammattihenkilö, jolla on käytettävissä potilasasiakirjat ja yhteys hoitoa antavaan toi-
mintayksikköön. (Asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä 
1019/2004.) Sairaanhoitaja arvioi potilaan päivystyshoidon tarvetta ja hoidon kiireellisyyttä 
päivystysorganisaation omien ohjeistusten mukaan jatkuen vamman tai sairauden ajan (STM 
2010). Potilaiden oireet, vammat ja sairaudet ovat moninaisia, joten hoidon tarpeen määrittely 
on vaativaa. Ilman lähetettä tulleista potilaista sairaanhoitajat tekivät hoidon tarpeen arvion 
81,2 %:lle Hyvinkään yhteispäivystyksessä vuonna 2008 (n=49700) käyneistä potilaista. 
(Malmström ym.2012.) Tässä tutkimuksessa käytetään termiä potilaan psyykkisen avun tar-
peen arviointi, joka on sairaanhoitajan tekemä potilaan psyykkinen avun tarpeen arviointi 
potilaan tulotilanteesta päivystyspoliklinikalta poistumiseen asti. 
 
Päivystyspoliklinikalla potilaan psyykkisen avun tarpeen havaitseminen voi olla vaikeaa.  
Potilaat ja omaiset pitivät postikyselyssä (n=2765) vaikeana mielenterveyshäiriöissä hoitoon 
pääsyn ja huonosti toteutuneeksi nopean avun saannin (Aspvik ym. 2007). Vain osa mielen-
terveyshäiriön saaneista potilaista sai lääkäriltä lähetteen psykiatriseen jatkohoitoon. Kuopion 
yhteispäivystyksessä diagnosoiduista potilaista 20 % sai lähetteen edelleen erikoissairaanhoi-
don puolelle ja 17,1 % perusterveydenhuollon lääkärille. (Mäntyselkä ym. 2003). Kuusankos-
ken aluesairaalan päivystyspoliklinikalla todettiin itsensä vahingoittaneista potilaista kolmas-
osan saaneen psykiatrisen diagnoosin. Puolet tahallisista lääkemyrkytyksen saaneista potilais-
ta ja joka kolmas itsensä viillellystä sai psykiatrisen konsultaation. Heistä ohjattiin psykiatri-
seen avo- tai laitoshoitoon kolmannes (29,7 %) ja liki puolet potilaista (47,4 %) meni kotiinsa. 
(Nurmi-Luthje ym. 2011.) Kansainvälisissä tutkimuksissa on nähtävissä sama ilmiö. Yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa itsemurhaa yrittäneistä potilaista vain noin 10 % sai psykiatrin 
konsultaation päivystyksessä ja neljännes jäi kokonaan ilman psykiatrista apua kotiutuessaan 
(Baraff ym. 2006). Samoin ilman psykiatrista hoitoa jäivät päivystyspoliklinikalla (n=1068) 
tutkitut potilaat, joilla löytyi masennusta 34.5 %:lla, passiivisia itsemurha-ajatuksia 7.3 %:lla 





Usein mielenterveyshäiriöön sairastuneen potilaan somaattinen tutkimus ja lääketieteelliset 
ongelmat pitää hoitaa ennen psykiatrista arviota. Tämä viivästyttää psykiatrisen hoidon alka-
mista ja samalla ruuhkauttaa päivystyspoliklinikkaa (Bazarian ym. 2004). Australialaiset tut-
kimukset toteavat psyykkistä apua hakevan odottavan keskimäärin neljästä ja puolesta tunnis-
ta 11,5 tuntiin päivystyksessä (Knott ym. 2007, Shafiei ym. 2011, Weiss ym. 2012). Pisimmil-
lään odotusaika oli yli neljä päivää (Knott ym. 2007).  Päihtyneet potilaat tai päivystysaikana 




























3 SAIRAANHOITAJIEN TEKEMÄN PSYYKKISEN AVUN TARPEEN ARVIO PÄIVYS-
TYSPOLIKLINIKALLA 
 
Päivystyspoliklinikan henkilökunnalla on tärkeä rooli psyykkisen hädän tunnistamisessa ja 
siitä kirjaamisessa (Nurmi-Luthje ym. 2011). Potilasta haastatellessa ja samalla psyykkistä 
avun tarvetta arvioidessa tulee kartoittaa hoitoon hakeutumisen syy oireineen ja sairauksi-
neen, arvioiden samalla potilaan puheen loogisuus. Samalla voidaan selvittää muut sairaudet, 
lääkitys, henkilöhistoria ja päihdetausta. Potilaasta arvioidaan samalla yleisvaikutelma ja 
olemus, tajunnan taso, keskittymiskyky ja vireystila, muisti, kontaktikyky, psykomotoriikka, 
mielialaoireet, ahdistuneisuus, realiteettitestaus, ajatusten loogisuus ja sisältö, orientaatio ai-
kaan, paikkaan sekä itseensä. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi selvittää väkivalta- ja itsetuho-
riskin sekä kyvyn selviytyä päivittäisistä toiminnoista, taloudellisen tilanteen ja elinolosuhteet 
sekä sairaudentuntoisuuden.  (Kuhanen ym. 2012.) Lisäksi selvitetään potilaan ja hänen lähi-
piirinsä aikaisempi mielenterveyshäiriöiden historia (Kanerva ym. 2012).   
 
Potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistaminen on erilaista eri mielenterveyshäiriöissä. Psy-
koottisissa häiriöissä potilaan ajatus ja havaintokyky ovat vääristyneet. Psykoottisen potilaan tun-
nistamisessa kartoitetaan ennakko-oireita, joista yleisimpiä ovat muun muassa ahdistuneisuus, 
levottomuus, ärtyisyys, masennus, mielialan vaihtelut ja unihäiriöt. Suomalaisista on viidellä pro-
sentilla masennushäiriöitä ja somaattisesti sairaista 20 - 60 %:lla on masennuksen oireita. Aivo-
halvauksessa, dementiassa, Parkinsonin taudissa, kilpirauhasen vajaatoiminnassa, diabeteksessa, 
sepelvaltimotaudissa ja syövässä masennusoireiden tunnistaminen on vaikeaa, joten yksittäisten 
oireiden ja niiden keston tunnistaminen on tärkeää. Masennusoireita voi olla mm. mielialanlasku, 
ahdistus, keskittymiskyvyn puute ja unihäiriöt. Masennusta sairastavan potilaan oma häpeän ja 
syyllisyyden tunne voivat viivästyttää hoitoon hakeutumista ja usein he hakevat apua fyysisiin 
oireisiin valittaen samalla alakuloa, saamattomuutta ja väsymystä. Usealla potilaalla (10 - 30 %) 
on myös alkoholin ongelmakäyttöä. Sairaanhoitaja voi käyttää haastattelun tukena strukturoitu-
ja kyselyjä, kuten Beck masennusoiremittaria (BDI) ja alkoholin ongelmakäytön tunnistami-
seen Audit – kyselyä. (Kanerva ym. 2012, 183- 206.)  
Noin puolet kaksisuuntaisista mielialahäiriöistä jää tunnistamatta ja niitä hoidetaan masen-
nuksena, koska potilas hakee apua masennukseen ja fyysisiin oireisiin. Maniaa sairastava po-
tilas voi käyttäytyä rauhallisesti vastaanottotilanteessa, joten läheisten arvio tilanteesta on 
tärkeää. Usein läheiset hakevat apua potilaalle ja hoito alkaa tahdosta riippumatta. Potilaan 




mallisuuden ja stressinsietokyvyn laskeminen sekä unihäiriöt. Psyykkisen avun tarpeen tun-
nistamisessa apuna voi käyttää Mood Disorder Questionnaire (MDQ)-seulaa ja mielialan ar-
viointia asteikolla 1-10 havainnoiden samalla potilaan käytöstä, puhetta, ulkonäköä ja mieli-
alaa. (Kanerva ym. 2012, 211- 212.)  
Yleistyneessä ahdistushäiriössä puolet potilaista valittaa ahdistusta ja somaattisia oireita, ku-
ten epämääräisiä kipuja, univaikeuksia, sydämentykytystä, vapinaa, hikoilua, pahoinvointia, 
vatsaoireita, lihassärkyjä ja päänsärkyä.  Yleistyneessä ahdistushäiriössä tulee kartoittaa poti-
laan itsemurhanvaaran lisäksi hänen päihteiden ja lääkkeiden käyttöä. (Kanerva ym. 2012, 
219- 220.) Itsemurhariski on suurin heti itsemurhayrityksen jälkeen ja seuraavan kuukauden 
aikana. Itsemurhariskiä lisäävät aiemmat itsemurhayritykset, lähiomaisen itsemurha ja syvä 
toivottomuus. Potilailla on usein masennusta, päihdeongelmia ja persoonallisuushäiriötä. Sai-
raanhoitajan arvioi itsemurhayrityksen vakavuuden ja realistisuuden haastattelemalla ja ha-
vainnoimalla potilasta. Kaikissa mielenterveyshäiriöissä potilaan psyykkisen avun tarpeen 
tunnistamisen tulee tapahtua kiireettömästi turvallisessa ja rauhallisessa ympäristössä eikä 
häntä jätetä yksin odottamaan. (Kanerva & Kuhanen 2012, 183- 239.) 
3.1 Tiedon haku 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamista  
päivystyspoliklinikalla. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kansainvälisistä ja kotimaisista tietokan-
noista (Cinahl, Cochrane, JBI CONnect, Pubmed, Melinda, Medic) 17.1.- 5.3.2013 välisenä 
aikana ja täydennettiin 16.5.2014 (Cinahl, Pubmed, Medic). Hakulauseita muodostettiin sano-
jen `psychiatr´, `mental health´, `mental´, `psychiatric emergen´ yhdistettynä `after hours´, 
`emergen´, `acute´ AND `nursin´ sekä liitettynä sanaan `assessment´ OR `evaluation´. Sisään-
ottokriteereinä olivat vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, joka koskee päivystyspoliklinikalla 
olevaa aikuisten hoitotyötä liittyen sairaanhoitajien tekemään psyykkiseen avun tarpeen tun-
nistamiseen. Lisäksi abstrakti oli saatavana englanniksi aikarajauksella vuosille 2003- 2014. 
Aikarajaus on tehty kymmeneen vuoteen, koska nopeat muutokset terveydenhuollossa vaikut-
tavat aineiston käytettävyyteen. Suomalaisista tietokannoista haettiin hakusanoilla psyykk* 
hoidon tarpeen määritt*, psyykk*, päivyst*. Haku rajattiin 2000-luvulle. Eri tietokantojen 
haut antoivat yhteensä 3716 osumaa, joista otsikon perusteella valittiin tarkempaan tarkaste-
luun 136 tutkimusartikkelia. Poissulkukriteerien perusteella abstraktin lukemisen jälkeen jäi 




3.2 Sairaanhoitajien kokemukset potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisesta   
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajien kokemukset psyykkisen avun tarpeen tun-
nistamisesta ja suhtautuminen mielenterveyshäiriöitä sairastavia potilaita kohtaan liittyvät 
heidän omiin taitoihinsa ja tietoihinsa. Potilaiden hoidon onnistuminen ja kokemus omien 
taitojen vaikuttavuudesta on yhteydessä motivaatioon hoitaa potilaita. (Clarke ym. 2014.) Sai-
raanhoitajat, joilla on omasta mielestään puutteita tiedoissa, taidoissa ja osaamisessa (Artis & 
Smith 2013, Plant & White 2013 ), pitävät potilaiden mielenterveyshäiriöiden hoitamista 
haasteellisena (Clarke ym. 2014, Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011). Psyykkisen avun 
tarpeen arviointia ja hoitoa on pidetty haasteellisina riippumatta sairaanhoitajan työvuosista, 
koulutuksen tasosta tai iästä. Pitkä työkokemus antaa suurempaa ymmärrystä (Plant & White 
2013), mutta myös kielteisempiä tunteita mielenterveyshäiriöistä sairastavia potilaita kohtaan 
(Clarke ym. 2014).  
 
Päivystyspoliklinikan henkilökunnalla on todettu olevan vahvempi osaaminen sisätautien, 
kirurgian ja tehohoidon osaamisessa kuin mielenterveysosaamisessa (Clarke ym. 2006). Päi-
vystyksessä sairaanhoitajat keskittyvät tekemään nopean avun tarpeen arvion ja hoidon hyvin 
teknisessä ympäristössä, jossa tarvitaan erilaisia taitoja ja psyykkinen avun tarpeen arvio voi 
häiritä normaalia työtahtia (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011, Plant & White 2013). 
Sairaanhoitajien kokema työpaine ja työn hektinen luonne, jossa asiakassuhteet ja käytettävä 
aika ovat lyhyitä, vaikeuttavat potilaiden psyykkisen tuen antamista ja vuorovaikutusta aihe-
uttaen sairaanhoitajien turhautumista (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011). Nopea työ-
tahti yhdistettynä puutteellisiin psyykkisen avun tarpeen arvioinnintyökaluihin ja ohjeistuksiin 
vaikuttavat sairaanhoitajien motivaatioon hoitaa mielenterveyshäiriöitä sairastavia potilaita 
(Clarke ym. 2014). On todettu, että vammautuneita potilaita hoitaessaan osa sairaanhoitajista 
ei pidä psyykkisen avun tarpeen arvioinnin kuuluvan työrooliinsa (Lee ym. 2004). 
 
Psykiatrisen ja päivystyksen välinen kulttuuriero mielenterveyshäiriöön sairastuneen potilaan 
kohtaamisessa vaikuttaa sairaanhoitajien jaksamiseen työssään. Psykiatrisessa sairaudessa ei 
tavoitella aina paranemista tai oireiden poistoa vaan hyvää elämän laatua. Päivystyspoliklini-
kalla työskentelevien sairaanhoitajien mielestä potilaiden mielenterveyshäiriöiden määrä on 
lisääntynyt ja psyykkiset ongelmat pitkittyneet. Tämä aiheuttaa sairaanhoitajien työlle haastei-
ta, toivottomuuden, turhautumista ja riittämättömyyden tunteita (Clarke ym.2006, Marynows-




lestä psykiatristen potilaiden sijoittaminen, potilaan yksityisyyden suojan puutteet, ohjeistuk-
sissa pitäytyminen sekä puutteet tiimityöskentelyssä, koulutuksessa, organisaation koor-
dinoinnissa sekä johdon tuessa. Erityisen toivottomaksi ja työmotivaatiota laskevaksi sairaan-
hoitajat tunnistavat potilaiden aggressiivisuuden tai oudon käyttäytymisen, johon liittyy väki-
vallan riskin huomioiminen. Mielenterveyshäiriöihin sairastuneiden potilaiden uusintakäynnit 
ja manipuloiva käyttäytyminen vähentävät myös työmotivaatiota. Eivätkä sairaanhoitajat saa 
palautetta potilaiden psyykkisen avun arvion tai hoidon onnistumisesta (Plant & White 2013, 
Clarke ym. 2014). 
 
Henkilökunnan asenteet potilaita kohtaan muokkaavat työilmapiiriä ja heidän omia kokemuk-
siaan ja asenteitaan. Oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus työssä vaikuttavat mielenterveys-
häiriöiden lisääntyvään ymmärtämiseen, kun taas työroolin vahva sisäistäminen ja epäselvä 
sairaanhoitajan rooli vaikuttavat negatiivisesti mielenterveyshäiriöiden ymmärtämiseen. 
(Wright ym. 2003, Clarke ym. 2014.) Positiiviseen suhtautumiseen yhdistyy laajempaan psy-
kiatriseen koulutukseen ja tunneälyyn (Carmona-Navarro & Pichardo-Martínez 2012). Sai-
raanhoitajat hakevat tasapainoa potilaiden tarpeiden ja odotusten sekä toisaalta organisaation 
resurssien ja omien emotionaalisten painolastien kanssa. Epävirallisesti työyhteisössä oman 
psyykkisen lastin purkaminen ja koulutus auttavat henkilökunnan jaksamista lisäten myös 
heidän eettistä osaamistaan. Työyhteisön ilmapiiri, jossa on saatavilla tukea ja otetaan vastaan 
tukea hyvässä vuorovaikutuksessa auttaa työyhteisön jäseniä jaksamaan.  (Wright ym. 2003, 
Artis & Smith 2013.) 
 
Päivystyspoliklinikan tilat eivät pääsääntöisesti sovellu mielenterveyshäiriöitä sairastaville 
potilaille, koska hoitoympäristö on meluisa kirkkaine valoineen vailla potilaiden yksityisyyt-
tä. Vaikeimmaksi sairaanhoitajat pitävät päivystyspoliklinikan tiloja henkisesti järkkyneille, 
haavoittuneille ja herkille asiakkaille, koska hoitoympäristön pitäisi olla rauhallinen ja hiljai-
nen (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011, Broadbent ym. 2014, Clarke ym. 2014). Päi-
vystyspoliklinikan henkilökunnan mielestä ajan puute ja tilan rajoitukset itsensä vahingoitta-
neiden potilaiden hoidossa estävät hyvän hoidon ja aiheuttavat turhautumista ja epäonnistumi-






3.3 Potilaiden kokemukset psyykkisen avun saamisesta päivystyspoliklinikalla  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenee, että potilaat ovat tyytyväisiä hoitoonsa päivystyspoli-
klinikalla. Tähän vaikuttavat potilaiden sairaanhoitajilta saama empaattinen suhtautuminen, 
tukeminen, tiedon jako ja hyvä somaattinen terveydenhoito. Päivystyspoliklinikalla toimiva 
psykiatrinen sairaanhoitaja saa paljon positiivista palautetta, koska hän kuuntelee, antaa tukea 
ja neuvoja. Psykiatrisen poliklinikan ja päivystyspoliklinikan kulttuurierot arvojen ja asentei-
den osalta tulevat kuitenkin esiin mielenterveyshäiriöitä sairastaville potilaille. Päivystyspoli-
klinikalta psyykkistä apua hakeneet potilaat kokevat, ettei heitä kohdeltu kunnioittavasti, ei 
kuunnella, ei annettu aikaa eikä huomioida heidän ongelmiaan. Päivystyspoliklinikan henki-
lökunnalla saattaa olla negatiivisia asenteita, jotka ilmenevät psyykkisten ja fyysisten ongel-
mien aliarvioivana suhtautumisena. Itsetuhoisesti käyttäytyneet potilaat kokevat nöyryytykse-
nä henkilökunnan epäkunnioittavan käytöksen ja sanallisen rangaistuksen sekä häpeänä yksi-
tyisyyden puuttumisen. Potilaat kokevat päivystyspoliklinikan levottomana ja pelottavana 
eikä siellä ole heille yksityisyyttä. Psyykkistä apua hakevat odottavat pitkään ilman ruokaa, 
juomaa tai tietoa omasta tilanteestaan. (Allen ym. 2003, Summers & Happell 2003, Clarke 
ym. 2007, Morphet ym. 2012, Clarke ym. 2014.) 
 
Potilaat toivovat parempaa hoitoa, jossa heitä kohdellaan kunnioittavasti, kuunnellaan ja ote-
taan mukaan päätöksien tekemiseen. Päivystyspoliklinikalle toivottaisiin miellyttävämpiä 
odotustiloja ja nopeaa hoitopolkua sekä parempia ohjeistuksia. Omaiset haluaisivat olla mu-
kana, saada informaatiota ja tukea päivystyspoliklinikan henkilökunnalta. Potilaat toivovat, 
että psykiatrinen sairaanhoitaja olisi aina tavattavissa päivystyspoliklinikalla. (Allen ym. 
2003, Clarke ym. 2007.)  
3.4 Psyykkisen avun tarpeen arvioinnin menetelmät päivystyspoliklinikalla 
 
Potilaiden psyykkisen avun tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajat osaavat havaita psykiatriset 
hätätilanteet hyvin (Clarke ym.2006), vaikka psyykkinen avun tarpeen arvio voi olla hyvin 
vaikeaa, aikaa vievää ja kärsivällisyyttä vaativaa (Clarke ym. 2014). Päivystyksessä työsken-
televien sairaanhoitajien ja lääkärien haastatteluissa on kartoitettu hoidon tarpeen määrittelyyn 
vaikuttaviksi tekijöiksi neljä pääryhmää. Ympäristötekijöistä vaikuttavat ympäröivä tila, arvi-
ointiajan vähäisyys, levoton odotustila ja arvioinnin aikaiset keskeytykset. Toisena hoidon 




laskertomus. Henkilökunnan tiedot, kokemus ja asenteet sekä potilaan mielentila, asenteet ja 
kliininen tila tällä hetkellä ja aiemmin olivat muut hoidon tarpeeseen vaikuttavat tekijät 
(Gerdtz ym. 2012.) Onnistunut psyykkisen avun tarpeen arvio lyhensi potilaiden odotusaikaa 
päivystyspoliklinikalla. Käyttäytymisongelmaisilla potilailla sairaanhoitajan tekemä psyykki-
sen avun tarpeen arvio ennustaa kohtalaisesti (70 %) lopullista lääkärin tekemää päivystyksen 
diagnoosia. Virheellisiä avun tarpeen arviointeja oli yli 18 %. (Bazarian ym. 2004.)  Hoidon 
tarpeen kiireellisyyttä arvioivien sairaanhoitajien on todettu pitävän mielenterveysongelmia 
sairastavien potilaiden hoitoa kiireellisempänä kuin psykiatriset sairaanhoitajat pitävät (Hap-
pell ym.  2003).  
 
Sairaanhoitajien taidot vaihtelivat mielenterveyden häiriöitä sairastavan potilaan kohdalla. 
Sairaanhoitajien huoli turvallisuudesta, vähäinen psykiatrinen tietämys sekä vajavaiset arvi-
ointi- ja kommunikaatiotaidot liittyen strukturoitujen kyselylomakkeiden käyttämättömyyteen 
vaikuttivat sairaanhoitajien osaamiseen. Samoin sairaanhoitajien luottamus tehdä avun tar-
peen arviota ja käyttää eri haastattelutekniikoita mielenterveysongelmaisen potilaan kohdalla 
vaihteli. Sairaanhoitajien luottamuksen puute itseensä näkyi haluttomuutena potilaan kohtaa-
miseen ja keskusteluun hänen kanssaan. Sairaanhoitajat tunnistivat myös työkavereita, jotka 
välttelivät mielenterveyspotilaita tai antoivat potilaiden odottaa pitempään. Sairaanhoitajat 
näkevät tärkeimmiksi kehittämisen kohteiksi psykiatrisen potilaan kohdalla asiakaslähtöisyy-
den, väkivaltaisuuteen puuttumisen ja mielenterveyshäiriöitä sairastavan potilaan avun tar-
peen arvioinnin hallinnan. Muina kehittämisalueina ovat mielenterveyteen ja päihderiippu-
vuuksiin liittyvä tiedon lisääminen. (Kerrison ym. 2007.)  Päivän pituiset koulutukset paransi-
vat hoitajien luottamusta tehdä psyykkisen avun tarpeen arviointia etenkin aluksi kielteisesti 
suhtautuvien ja vanhempien sairaanhoitajien kohdalla (Clarke ym. 2014) ja vähensi kiireettö-
mien sairaalahoitoa vaativien psykiatristen potilaiden määrää (Clarke ym. 2006). 
 
3.5 Yhteenveto aikaisempaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perustuen 
 
Sairaanhoitajien taidot ja tiedot vaikuttavat kokemuksiin psyykkisen avun tarpeen tunnistami-
sesta ja suhtautumiseen mielenterveyshäiriöitä sairastavia potilaita kohtaan. Sairaanhoitajien 
työvuosien, koulutuksen ja iän merkityksestä löytyy ristiriitaisia tuloksia. Sairaanhoitajat eivät 
yleensä saa palautetta tekemistään psyykkisen avun tarpeen arvioinneista, vaikka positiiviset 




tävä aika asiakassuhteeseen on lyhyt eikä hoitoympäristö pääsääntöisesti sovellu mielenterve-
yshäiriöitä sairastaville potilaille. Sairaanhoitajan tekemään psyykkisen avun tarpeen arvioin-
tiin tarvittavat taidot poikkeavat muusta työstä ja psyykkisen avun tarpeen arvioinnin ohjeis-
tukset ja arviointityökalut ovat puutteellisia. Sairaanhoitajat tasapainoilevat potilaiden tarpei-
den ja odotusten sekä käytettävissä olevien resurssien välissä.  Samaan aikaan päivystyspoli-
klinikalta psyykkistä apua hakevien potilaiden määrä lisääntyy ja potilaiden psyykkiset on-
gelmat pitkittyvät vaikuttaen sairaanhoitajien työmotivaation. Potilaiden väkivaltaisuus ja 
työn haasteet psykiatrisen ja päivystyksen välisen kulttuurieron vuoksi vaikuttivat myös sai-
raanhoitajien jaksamiseen  
 
Sairaanhoitajat osaavat hyvin havaita psykiatriset hätätilanteet ja onnistunut psyykkisen avun 
tarpeen arvio lyhentää potilaiden odotusaika päivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajien tekemän 
psyykkisen avun tarpeen arvioinnissa vaikuttavat ympäristöstä käytettävä tila, aika ja mahdol-
liset arvioinnin keskeytykset. Arvioinnin taustalla ovat ohjeistukset, määräykset, koulutus, 
kokemus ja potilaskertomus sekä sairaanhoitajan omat tiedot ja kokemukset. Potilaalta kartoi-
tetaan mielentila ja kliininen tila. Lisäksi vaikuttavat sairaanhoitajan ja potilaan asenteet 
psyykkisen avun tarpeen arvioon. Sairaanhoitajat käyttävät vaihtelevasti eri haastatteluteknii-

















4   TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET  JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja toimintatapoja 
potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisesta päivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisen haasteista ja kehittämiskohteista 
hoidon laadun kehittämiseksi päivystyspoliklinikalla sekä koulutuksen tueksi. Tutkimustietoa 
voidaan hyödyntää sairaanhoitajien työpaikkakoulutuksessa sekä kehittäessä psykiatrisen po-




1. Millaiseksi päivystyksessä työskentelevät sairaanhoitajat kokevat potilaan psyykkisen 
avun tarpeen arvioinnin? 





















5   TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tässä laadullisessa tutkimuksessa halutaan kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia ja merki-
tyksiä sekä luoda uusia näkökulmia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013) potilaiden 
psyykkisen avun tarpeen tunnistamisesta. Tutkimuksessa keskitytään ilmiön laadun tutkimi-
seen subjektiivisesta näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2012).  
5.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu 
 
Informantteina olivat päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat, koska heillä on kokemusta psyyk-
kisen avun tarpeen tunnistamisesta päivystyspoliklinikalla (Kylmä & Juvakka 2012). Ryhmä 
on homogeeninen, joten aiheesta saadaan mahdollisimman paljon erilaisia näkökulmia (Män-
tyranta & Kaila 2008). Aineiston keruu suoritettiin focusryhmähaastatteluna (focus group), 
jossa kerätään tutkimustietoa valikoidulta ryhmältä heidän käsityksistään ja kokemuksistaan. 
Siina tutkija ohjaa haastattelua ennalta suunnitellun haastattelurungon pohjalta hyödyntäen 
ryhmädynamiikkaa. (Carlsen & Glenton 2011, Freeman 2006.)  Fokusryhmähaastattelu eroaa 
ryhmähaastattelusta ryhmän sisäisen keskustelun painottamisena (Carlsen & Glenton 2011). 
Tavoitteena focusryhmähaastattelussa on tuoda esiin jäsenten yhtäläisyyksiä ja eroja tuottaen 
erilaisia näkökulmia ja kokemuksia (Lambert & Loiselle 2008). Haastattelun aikana haastatel-
tavat voivat kysyä toisiltaan tai selventää asiaa toisilleen (Freeman 2006).  Aineisto on kon-
tekstisidonnaista ryhmän vuorovaikutukseen, joten analysoinnissa huomioidaan ryhmän vuo-
rovaikutusta eikä analysoida yksilökeskusteluja (Lambert & Loiselle 2008). Focusryhmähaas-
tattelu sopii asiantuntijoilta kerättävän tiedon hankintamenetelmäksi (Sipilä ym. 2007). Fo-
kusryhmähaastattelua käytetään terveyteen liittyvissä tutkimuksissa, etenkin potilaiden ja ter-
veydenhuollon henkilökunnan ajattelun, kokemusten ja toiminnan tutkimuksessa sekä palve-
lujen ja toimintojen kehittämisen tutkimuksissa, vaikka se on kehitelty 1920-luvulla markki-
nointikampanjointien arvioimiseksi (Mäntyranta & Kaila 2008).  
 
Kokonaisotos tutkimuksessa oli yhdeksän haastateltavaa (N= 9). Kahdessa focusryhmähaas-
tattelussa oli molemmissa neljä haastateltavaa. Lisäksi tehtiin yksi yksilöhaastattelu puheli-
mitse, koska samalla paikkakunnalla ei ollut muita haastateltavia. Focushaastatteluryhmässä 
otoskoko on neljän ja kahdentoista osallistujan välillä ja ryhmien määrä 2 - 8. Tosin tehtyjen 
focusryhmähaastattelujen ryhmämäärät – ja koot ovat hyvin vaihtelevia saturaation mukaan. 





Tutkimuskysymyksiä esitestattiin haastattelemalla kahta keskussairaalan päivystyspoliklini-
kalla työskentelevää sairaanhoitajaa. Heillä oli työkokemusta päivystyspoliklinikalla seitse-
mästä kahteenkymmeneen vuoteen. Esihaastattelujen pohjalta tutkimuskysymyksiä muutettiin 
sekä taustakysymyksiin pyydettiin kirjallisia vastauksia. Focusryhmähaastatteluihin pyydet-
tiin osallistumaan sairaanhoitajia päivystyspoliklinikan osastonhoitajan kautta saatekirjeellä 
(liite 2) yliopistollisen keskussairaalan ja keskussairaalan päivystyspoliklinikoilta. Focusryh-
mähaastattelut toteutettiin kesällä 2013 ja molemmat kestivät tunnin. Haastattelujen aluksi 
tutkija esitteli itsensä ja tutkimuksen aiheen. Haastateltavat allekirjoittivat tutkimukseen suos-
tumislomakkeen (liite 3) tutkijan kerrottua tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja luottamukselli-
suudesta. Haastateltavat täyttivät taustakysymyslomakkeet (liite 4). Ennen focusryhmähaas-
tattelua painotettiin, että jokaisen oma ammatillinen mielipide on tärkeä ja ryhmässä on hyvä 
olla erilaisia mielipiteitä. Tutkija myös painotti, ettei ole olemassa oikeita tai vääriä vastauk-
sia, sillä tutkimuksessa haetaan haastateltavien omia kokemuksia ja mielipiteitä tutkittavasta 
asiasta. Haastattelut nauhoitettiin ja niin esitettiin toivomus puhua kuuluvalla äänellä ja yksi 
osallistuja kerrallaan. Haastateltavat keskustelivat teemojen mukaan (liite 5) ja haastattelija 
tarkensi kysymyksin asiaa. Haastattelun aikana haastateltaville näytettiin BDI 21-
masennuskysely, jonka sisältämistä aihepiiristä keskusteltiin. Haastattelija teki samaan aikaan 
muistiinpanoja haastattelun ilmapiiristä ja haastattelun kulusta.  
 
5.2 Aineiston analyysi 
 
Aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia käyttämällä, jossa 
tutkimusaineistoa tiivistämällä voidaan kuvata tutkittavaa ilmiötä ( Burns ja Grove 2001, vii-
tattu teoksessa Kankkunen ja Vehviläinen – Julkunen 2013). Induktiivinen sisällönanalyysi 
valittiin, koska aikaisempaa tutkimustietoa oli aiheesta vähän. Analyysi aloitettiin litteroimal-
la nauhoitettu aineisto sanatarkasti. Litteroitua aineistoa kertyi 44 sivua (Times New Roman, 
Fontti 12, riviväli 1,5). Lisäksi olivat haastattelujen aikana tehdyt muistiinpanot. Tutkimusai-
neistoon perehdyttiin lukemalla ja kuuntelemalla haastatteluja tarkoituksenaan tutustua aineis-
toon kokonaisuutena. Tutkimuskysymyksiin vastaavat sanat tai lauseet kirjoitettiin litteroidun 
aineiston marginaaliin, jonka jälkeen esiin nousevat aiheet alkuperäisilmaisuineen luetteloi-
tiin. Alkuperäisilmaisut on pelkistetty oleellisen tiedon katoamatta ja sanat liittyvät toisiinsa 
sisällön ja asiayhteyden kautta (Graneheim & Lundman 2004).  Pelkistetyt sanat jaettiin ryh-




Luokittelussa kategoriat ovat kattavia ja toisensa poissulkevia. Krippendorff (1980, viitattu 
lähteessä Graneheim & Lundman 2004) korostaa kuitenkin, ettei se aina ole mahdollista ih-
misten kokemuksista. Aineistosta nousi esiin psyykkistä apua hakevien potilaiden määrän 
lisääntyminen niin potilaiden haastavuuden kuin organisaatiosta tulevien haasteiden kohdalla. 
Alakategorioita vertailtiin ja yhdisteltiin toisiinsa samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien 
mukaisesti. Näin aineisto supistui yläkategorioiksi. Niitä tulkittiin, joka vaatii kokonaisuuksi-
en ja samankaltaisuuksien näkemistä aineistosta. Lopuksi samankaltaiset käsitteet yhdistettiin 
omiksi ryhmiksi eli pääkategoriaksi (Krueger 1998, viitattu lähteessä Doody ym.2013). Tu-



























6  TULOKSET 
 
6.1 Sairaanhoitajien taustatiedot ja psyykkistä apua hakevan potilaan hoitopolku päivystyspo-
liklinikalla 
 
Haastateltavat sairaanhoitajat olivat toimineet ammatissaan keskimäärin 18,1 vuotta (vaihte-
luvälin ollessa 3,5:sta vuodesta 33 vuoteen). Heidän työskentelyaikansa päivystyspoliklinikal-
la oli 13.1 vuotta (vaihteluvälin ollessa 3,5 vuodesta 29 vuoteen).  Suurin osa haastatelluista ei 
ollut saanut sairaanhoitajakoulutuksen jälkeen koulutusta potilaan psyykkisen avun tarpeen 
tunnistamiseen.  Mielenterveyteen liittynyt koulutus oli joko vapaaehtoinen psyykkisen avun 
tarpeen koulutus, täydennyskoulutus tai psykiatrisen sairaanhoitajankoulutus. 
 
Psyykkistä apua hakevan potilaan hoitopolut poikkesivat toisistaan eri päivystyspoliklinikoil-
la. Yliopistollisen keskussairaalan päivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan tekemän avun tar-
peen arvion jälkeen potilas ohjataan yleislääkärille, joka tekee potilaalle tarvittaessa lähetteen 
psykiatriseen hoitoon tai konsultaatiopyynnön psykiatrille. Psykiatrinen sairaala on fyysisesti 
erillään päivystyspoliklinikasta. Sairaanhoitajalla ei ole käytettävissä potilaan psykiatrista 
sairauskertomusta arviointinsa tueksi. Keskussairaalan päivystyspoliklinikalla potilaan avun 
tarpeen arvion jälkeen sairaanhoitaja ohjaa potilaan päivystyksen lääkärille. Lääkärin tekee 
konsultaation psykiatrille tai pyynnön akuutille psykiatriselle tiimille, joka tapaa potilaita klo 
8- 20 välisellä ajalla. Keskussairaalassa, jossa esihaastattelut tehtiin, sairaanhoitajalla on käy-
tössään potilaan psykiatrinen potilaskertomus ja hän voi tarvittaessa ottaa suoraan yhteyttä 
akuuttityöryhmään klo 8-20 välisellä ajalla.  
 
Sairaanhoitajat toivoivat mielenterveyshäiriössä olevalle potilaalle toimivaa hoitopolkua päi-
vystyspoliklinikalle. Hoitopolku alkaisi ns. yhdeltä luukulta ja käynnistyisi matalalla kynnyk-
sellä. Kuviossa 1 esitetään sairaanhoitajien kuvaamana toimiva mielenterveyshäiriöön sairas-
tuneen potilaan hoitopolku päivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajat toivoivat pääsevänsä mu-
kaan hoitopolun kehittämistyöhön. Hoitopolun alussa sairaanhoitajan psyykkisen avun tar-
peen arvioinnin jälkeen hänen lähetteensä riittäisi psykiatrisen sairaanhoitajan kontaktiin ja 
tarvittaessa lääkärin hoidon tarpeen arviointiin. Psykiatrinen sairaanhoitaja olisi aina fyysises-
ti läsnä päivystyspoliklinikalla. Psykiatrisen avohoidon liikkuva psykiatrinen tiimi tai sairaan-









Kuvio 1. Sairaanhoitajien kuvaukset toimivasta mielenterveyshäiriöön sairastuneen potilaan 
hoitopolusta päivystyspoliklinikalla. 
 
6.2 Sairaanhoitajien kokemukset potilaan psyykkisen avun tarpeen arvioinnista 
6.2.1 Sairaanhoitajien valmiudet  
 
Sairaanhoitajien oma tieto ja taito kohdata mielenterveyshäiriöön sairastuneita potilaita vai-
kuttivat kokemuksiin potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisesta.  Kuviossa 2 esitetään 
sairaanhoitajien kuvaukset valmiuksistaan potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen. 
Sairaanhoitajat pitivät psyykkisen avun tarpeen tunnistamista usein helppona, koska potilas 
ilmaisee suoraan avun tarpeensa. Helpoksi psyykkisen avun tarpeen tunnistaneet sairaanhoita-
jat pitivät mielenterveydestä tietojaan ja taitojaan hyvinä. Lisäksi heillä oli halu tehdä potilai-
den psyykkisiä avun tarpeen arvioita. He toivat esiin itsenäistä tiedonhakua psyykkistä saira-
uksista ja hakeutuivat myös koulutuksiin. 
 `…minä haluan hoitaa psyykkisesti sairasta ihmistä ihan samalla lailla, kuin…´ 
 
` tarvii ensiksi sen somaattisen puolen  hoidon, mutta että myös sen psyykkisen 
avun, hätähuutohan siinä on sitte´ 
 




Tilanteensa epävarmaksi tuntevat sairaanhoitajat pitivät psyykkisen avun tarpeen tunnistamis-


















mielestään riittävästi tietoja tai taitoja mielenterveyden häiriöistä, henkilökohtaisia valmiuksia 
tai aikaresursseja. Epävarmuutta aiheuttivat tilanteeseen puuttumisen ajoitus ja sairaanhoita-
jan rooli. Potilaan psyykkisen avun arviointi olisi heidän mielestä sosiaalihoitajan tai lääkärin 
tehtävä. 
`… ehkä ei välttämättä niinku hankalia tunnistaa sitten pitemmän ajan kuluessa 
kun sitä rallia on käyty, mutta hankala puuttua ehkä siihen. Kenen tehtävä se on 
sitten puuttua?´ 
 
`Kun potilaisiin tullee kummiskin vähän erilainen suhde, niin vähän et millä as-
teella ja miten siihen ehtii paneutua ja pystyskö sitä ite alkaa jotain kautta elä-
mäntilanteen jostain juttelemalla niinku vähän onkia sieltä rivien välistä´ 
 
`ei oo mulle niin varma alue…on semmosia epävarmuustekijöitä … nii kyllähän 
se aiheuttaa semmosta painolastia´ 
 
Potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamista pitivät sairaanhoitajat vaikeana, joilla ei 
omasta mielestään ollut tietoja tai taitoja potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen. 
Psyykkinen avun tarve on vaikeasti mitattava, koska käytössä ei ollut mittaria. Sairaanhoitajat 
olivat nähneet kollegoissaan, etteivät kaikki olleet kiinnostuneita potilaiden psyykkisestä hä-
dästä ja vähättelivät niitä. Eivätkä he itsekkään halunneet tehdä potilaan psyykkistä avun ar-
viointia. 
 
`Kyllä minä oon aika huono tarjoomaan,… jos toinen kysyy, että minkälaista 
apua olis saatavilla.´ 
` ei meil oo semmosta tieto-taitoo eikä tietämystäkää, mitä kaikkia palveluita on 
mahollista´ 
`… enemmän on sitä teoriapohjaa kohdata nää somaattisia ongelmia ku sitte 
näitä psyykkisiä ongelmia.´ 
Potilaan psyykkisen hädän kohtaaminen päivystyspoliklinikalla toimivien sairaanhoitajien 
työssä vaikuttaa työssä jaksamiseen. Sairaanhoitajat tiesivät hyvin oman työkyvyn ylläpitämi-
sen mahdollisuudet työterveyden ja työnohjauksen kautta. He kokivat kuitenkin saavansa par-
haiten tukea omalle jaksamiselleen omilta kollegoilta ja koulutuksesta. Sairaanhoitajista osa 
haki itsenäisesti tietoa mielenterveyden häiriöistä ja osa toivoi lisää päivystykseen kohdennet-
tua tietoa psykiatriasta. Toisaalta sairaanhoitajat toivat esiin, ettei työpaikalla juuri puhuta 
psykiatrisista potilaista tai vaikeista työtilanteista. Oman työssä jaksamisensa tueksi sairaan-





` rutiinijutut ei niin silleen eikä ne niiku paina… kuollu joku nuori ihminen tai 
lapsi tai vanhempien siihen psyykkiseen ahdistukseen niinku vastaan tuleminen, 
ne on niin vaikeita ´ 
 
` jos minä en sit sitä omaa lastiani pura kellekkään, sittenhä minä vien sen ko-
tiin ja sit se on unissa mielessä´ 
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Kuvio 2. Sairaanhoitajien kuvaukset valmiuksistaan potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnis-
tamiseen. 
 
6.2.2 Potilaiden haastavuus  
 
Päivystyspoliklinikalle saapuessa psyykkisen avun tarpeen ilmaisee potilas, omaiset tai viran-
omaiset. Kuviossa 3 esitetään sairaanhoitajien kuvaukset psyykkistä apua hakevien potilaiden 
haastavuudesta. Sairaanhoitajat toivat esille vaikeasti tunnistettavia potilasryhmiä, joiden 
psyykkiset avun tarpeet jäävät osin huomaamatta. Potilaiden somaattisen oireilun takana ole-
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` stressi-ihmiset, joilla on rintakipua ja muuta, että ei oo mittään ja kun ruve-
taan jutteleen, niin sieltä sitten rupee tuleen näitä kaikkia asioita´ 
` Ni ei sitä välttämättä heti niiku tunnistakaan ja tavallaa ja jos tavallaan lähet-
teelläkin tulloo, niin toki sitä kattoo vaan sen sen tilanteen, minkä takia hän on 
tullu ja sieltä saattaa tullakin sitten joku psyykkinen ongelma myös esille, että 
että se ei oo vaan se yks vaiva, jonka takia potilas tulee, vaan sillä on monta 
vaivaa.´ 
` hän tulee sen somaattisen vaivan kans uudestaan ja uudestaan. Ja täällä pääs-
sä on jo selkeetä, että mitään somaattista syytä näille oireille ei vaan löydy mit-
taustulosten, tutkimustulosten perusteella´ 
 
Sairaanhoitajat pitivät haastavina psyykkisen avun tarpeen tunnistamisessa ilman psyykkistä 
sairauden tuntoa olevia potilaita. Joskus psyykkisen avun tarpeen tunnistaminen voi olla help-
poa, mutta potilaan auttaminen voi olla vaikeaa, kuten väkivaltaisien potilaiden kohdalla. Sai-
raanhoitajat pitivät psyykkistä apua hakevien potilaiden haasteena vaikeaa autettavuutta ja 
hoitokierrettä. Samaa potilasta on monta kertaa hoidettu parhaalla mahdollisella tavalla saman 
asian vuoksi, mutta potilas tulee uudelleen esim. tahallisen myrkytyksen vuoksi. Moniongel-
maisia päihdepotilaita varten tarvitsisi enemmän organisaation resursseja tilanteen selvittämi-
seen. Resursseja tarvittaisiin psyykkisen avun tunnistamiseen ja hoitoon, koska sairaanhoitajat 
ovat huomanneet mielenterveyshäiriöihin sairastuneiden potilaiden lisääntymisen. 
`Ihminen on jonkinasteisesti muistisairas taikka jopa dementoitunut, sitten hä-
nellä on psyykkinen ongelma ja hän on aggressiivinen, ni kyll’ nää pelimerkit  
on aika vähissä´ 
` yks vaikee potilasryhmä ovat nämä hyvin aggressiiviset´ 
` olemaan kymmeniä kertoja, kun tullaan saman asian takia…on yritetty kaik-
kemme tehä ja sit ollaan kahen viikon päästä takasi. Varmaan aika turhautunei-
ta ollaan´ 
` onhan ne lisääntyny meijän alueella huomattavasti tämmöset´ 
 
Sairaanhoitajat tunsivat joskus potilaiden psyykkisen hädän henkisesti vaikeana. Potilaiden 
psyykkisen avun tunnistaminen ja auttaminen aiheuttivat sairaanhoitajille riittämättömyyden 
ja turhautumisen tunteita. Toisaalta työ koettiin antoisana ja palkitsevana, kun potilaat olivat 
kiitollisia avusta. 




` Kyllä minusta on niiku vaikeempi kohata psyykkisesti sairas lapsi kun aikui-
nen. Jotenkin se asia erilaisuuden ja sitten se asettuminen, ja sitte se vanhempi-
en kohtaaminen siinä. Ja oikeesti ku ois sitte aikaa olla siinä  tilanteessa… 
Varmasti just se riittämättömyyven tunne.´ 
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien kuvaukset potilaiden psyykkisen avun tarpeen haastavuudesta.  
 
6.2.3 Organisaation aiheuttamat haasteet  
 
Suurimpana haasteena sairaanhoitajat pitivät työssään organisaation esteitä tunnistaa ja hoitaa 
psyykkistä apua hakevaa potilasta. Kuviossa 4 esitetään sairaanhoitajien kuvauksia potilaiden 
psyykkisen avun tarpeen haasteista, jotka ovat terveydenhuollon organisaatiosta lähtöisin. 
Haastatteluissa tuli esiin päivystys- ja psykiatrisen poliklinikan toimintojen kulttuurierot, jot-
ka näkyvät toiminnan nopeudessa ja avun saatavuudessa. Tämä vaikutti päivystyspoliklinikal-
Potilaiden psyykkisen 

























la työskentelevien sairaanhoitajien kokemukseen työn raskaudesta ja omasta jaksamisesta. 
Päivystyspoliklinikalla työskentelevät sairaanhoitajat haluavat hoitaa kaikkia potilaita hyvin 
ja tarjota potilaalle tarvitsemansa avun. Suurena kulttuurisena erona on psyykkistä apua hake-
vien potilaiden luokittelu päivystyksen ja psykiatrian välillä. Päivystyksessä työskentelevät 
sairaanhoitajat etteivät erottele psykiatrisia potilaita diagnoosin mukaan vaan heille kaikki 
potilaat ovat psyykepotilaita. 
 
`Ei me mietitä, onko hän skitsofreenikko tai joku, vaan me puhutaan yleisnimi-
tyksellä, että on niin kun psyykkisesti sairas´ 
 
Sairaanhoitajien mielestä psyykkisen avun tarpeen tunnistaminen ja sen hoitaminen kuuluivat 
jatkumoina yhteen. Päivystyspoliklinikalla psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen on aikaa 
hoidon kiireellisyyttä arvioivalla sairaanhoitajalla vain muutamia minuutteja ja myös muilla 
sairaanhoitajalla aika jää hyvin lyhyeksi. Kliininen näkemys psyykkisestä tilanteesta muodos-
tuu nopeasti ja hoito tulisi aloittaa välittömästi. Psyykkistä apua hakevan potilaan avun saanti 
koettiin kuitenkin vaikeaksi. Potilaat odottavat pitkään psykiatrista konsultaatiota. Suurin osa 
psyykkistä apua hakevista potilaista hakee apua virka-ajan ulkopuolella, jolloin avun saanti on 
vieläkin vaikeampaa. 
 
` saadaan somaattisen puolen apua paljon järkevämmin ja paljon niinku logisti-
sesti helpommin järjestettyä kun psykiatrisen puolen apua´ 
 
` saadaan se psykiatri tänne, niin se voi kestää useita tunteja. Ja eilenkii mää 
soitin viis numeroo ennen kuin sain sitte sen psykiatrin kiinni´ 
 
` kyllä siinä kuus, seitsemän, kaheksankin (6-8) tuntia voi mennä joskus´ 
 
 
Psyykkistä apua hakevan potilaan hoitopolku päivystyspoliklinikalla on sairaanhoitajien mie-
lestä liian monimutkainen. Psyykkistä hätää kärsiessään potilaalle tehdään jopa neljän eri ter-
veydenhuollon henkilön tekemänä avun tarpeen arvio ennen psykiatrisen sairaanhoitajan avun 
tarpeen arviota. Turhauttavimpina sairaanhoitajat pitävät tilanteita, joissa psykiatri arvioi poti-
laan hoidon tarpeen kiireettömäksi tai arvioi, ettei ole psykiatrista avun tarvetta potilaan olles-
saan alkoholin vaikutuksen alaisena tai pienten psyykkisten ongelmien vuoksi. Usein potilaat 
hakeutuvat tämän jälkeen uudelleen päivystykseen apua saamaan. Päivystyspoliklinikalla 
työskentelevien sairaanhoitajien kokemuksena oli, ettei heidän psyykkisen avun tarpeen arvi-





 ` ei ole sairaalahoidon tarpeessa … potilashan jää tähän pyörimään sitten.´ 
 ` uskottais siihen, jos meistä tuntuu…´ 
 
Sairaanhoitajien työssä jaksamiseen päivystyspoliklinikalla vaikuttivat psyykkistä apua hake-
vien potilaiden lisääntyminen ja työajan vähäisyys psyykkisen hoidon tarpeen arviointiin. 
Päivystyspoliklinikalla puuttuvat selkeä psyykkisen potilaan hoitopolku vastuujakoineen, joka 
johtaa potilaiden hoidon viivästymiseen. Sairaanhoitajien työaikaa vievät ylimääräiset häiriö-
tekijät, kuten päihtyneiden rauhoittelu. 
 
` ihmisellä on ihan selkeesti somaattinen ongelma sitä ihmistä, joskus joutuu 
ihminen pompottelun kohteeksi. Kukaan ei tee sitä lopullista päätöstä, mitä täs-
sä hoidetaan ja kuka on vastuussa.´ 
 
`meillä ei oo resurssia irrottaa siihen…et voi niin paljon jututtaa, ku välttämättä 
haluaisit jututtaa ja keskittyä siihen asiaan´ 
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Kuvio 4. Sairaanhoitajien kuvaukset potilaiden psyykkisen avun tarpeen terveydenhuollon 






















6.3. Potilaan psyykkisen avun tarpeen arviointitavat  
 
Päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat tunnistivat potilaan psyykkisen avun tarpeen oman 
osaamisen sekä potilaalta, hänen omaisiltaan ja eri organisaatioista saatavan tiedon avulla. 
Kuviossa 5 esitetään sairaanhoitajien kuvaksia käyttämistään avun tarpeen arviointitavoista. 
Sairaanhoitajat kokivat, että heidän oma intuitio ohjasi tilannetta oman elämän- ja työkoke-
muksen lisäksi.  
` intuitio, ettei ihmisellä ole kaikki kohallaan, eikä löydy tavallaan mittään 
semmosta fyysistä syytä´ 
 
` millonka tässä on jotakin puututtavaa, niin se tulee tietyllä tavalla kokemuksen  
kautta´ 
 
Osa potilaista on ongelmineen jo tuttuja. Potilaat, omaiset tai saattajat ilmoittivat psyykkisen 
avun tarpeesta usein suoraan päivystyspoliklinikalle tultuaan. Sairaanhoitajat kiinnittävät 
huomiota potilaan olemukseen ja kertomukseen. Sairaanhoitajien mielestä psyykkistä apua 
hakevan potilaan lähestymisen on olevan häntä hyväksyvää ja kunnioittavaa. Tärkeänä sai-
raanhoitajat pitivät tilanteen rauhoittamisen. Päivystyspoliklinikan hektisestä työrytmistä huo-
limatta sairaanhoitajat pitivät tärkeänä potilaan kanssa keskustelua. Sairaanhoitajat pyrkivät 
antamaan potilaalle aikaa kertoa tilanteesta, tekivät suoria kysymyksiä ongelmista sekä kuun-
telivat potilasta. 
 
` se kohdataan se potilas siinä ihan ensimmäisenä ja keskustellaan hänen kans. 
Ja monien kohalla se on varmaan hyvin paljon sit sitä rivien välistä lukemista´ 
 
` pittää lähteä sitten vähän toisella lailla lähestymmään sitä asiaa´ 
 
` monetkin sanoo suoraan, että nyt tuota ei jaksa ennää, tai et tai nyt tarviin hoi-
toa.´ 
 
Psyykkistä apua hakevia potilaita tuo päivystyspoliklinikalle ensihoitohenkilökunta, jonka 
raportti toimii avun tarpeen arvion pohjana osittain tai kokonaan. Sairaanhoitajien mukaan, 
ensihoito selvittää potilaan psyykkisen tilanteen vain uusiutuneissa mielenterveyshäiriöissä. 
Psyykkistä apua hakevia potilaita tuovat päivystyspoliklinikalle myös poliisi ja sosiaali-
päivystäjä. Päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat käyttävät apuna psyykkisen avun tarpeen 
arvioinnissa potilaskertomusta vertailemalla tietoja muutoksesta tai samankaltaisuudesta ai-
empaan potilaan käytökseen, lääkitykseen tai hoitosuhteeseen. Lisäksi sairaanhoitajat konsul-





Focusryhmähaastattelun aikana päivystyspoliklinikan sairaanhoitajille esiteltiin BDI21-
masennuskysely ja he saivat aikaa tutustua siihen. Kyselylomake herätti hyvin monenlaisia 
mielipiteitä. Osa sairaanhoitajista oli nähnyt tai käyttänyt kyselyä terveyskeskuksen vastaan-
otossa. Suurimmalle osalle sairaanhoitajista kysely oli tuntematon. Sairaanhoitajat pitivät ky-
selyä hyvänä johdatuksena keskusteluun, etenkin hiljaisilla potilailla. Toisaalta kysely koettiin 
liian pitkäksi käytettäväksi päivystyspoliklinikalla potilaan psyykkisen avun tarpeen arvioon. 
Kyselyn käyttöä vaikeuttaisi ajan puutteen ja huono intimiteettisuoja eikä kysely sovellu kai-
kille potilaille. Käytettäessä kyselylomaketta olisi sopiva määrä kysymyksiä kymmenen kap-
paletta tai yhden sivun mittainen kysely.  
 






























7.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajien kokemukset potilaiden psyykkisen avun 
tarpeen arvioinnista voidaan jakaa sairaanhoitajien valmiuksiin, potilaiden haastavuuteen ja 
organisaation haasteisiin liittyviin tekijöihin. Sairaanhoitajien valmiudet potilaan psyykkisen 
avun tarpeen tunnistamisesta liittyivät tietoihin ja taitoihin kohdata sekä hoitaa potilaiden 
mielenterveyshäiriöitä. Sairaanhoitajia voidaan luokitella kolmeen eri ryhmään potilaalle teh-
tävän psyykkisen avun tarpeen tunnistamisessa. Psyykkisen avun tarpeen tunnistamisen help-
pona pitävät sairaanhoitajat, pitivät omia tietoja ja taitoja hyvinä mielenterveyshäiriöistä. Li-
säksi heillä oli halu tehdä potilaille psyykkisen avun tarpeen arviointia. He toivat esiin itse-
näistä tiedonhakua psyykkistä sairauksista ja hakeutuivat myös koulutuksiin. Toisena olivat 
tilanteensa epävarmaksi pitävät sairaanhoitajat, jotka kuvaavat psyykkisen avun tarpeen tun-
nistamisen helpoksi. He eivät kuitenkaan halunneet puuttua tilanteeseen, koska heillä ei ollut 
riittävästi tietoja tai taitoja mielenhäiriöistä, henkilökohtaisia valmiuksia tai aikaresursseja.  
Vaikeana psyykkisen avun tarpeen tunnistamista pitivät sairaanhoitajat, joilla ei ollut tietoja, 
taitoja tai halua psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen. 
Haasteellisina sairaanhoitajat pitivät vaikeasti tunnistettavia potilasryhmiä, kuten somaattises-
ti oireilevia, moniongelmaisia päihteitä käyttäviä potilaita sekä psyykkisesti sairauden tunnot-
tomia potilaita. Työn haasteena psyykkistä apua hakevien potilaiden kanssa ovat vaikea autet-
tavuus, hoitokierre sekä psyykkistä apua hakevien potilaiden määrän lisääntyminen. Potilai-
den mielenterveyshäiriöiden kohtaamista sairaanhoitajat pitivät joissain tilanteissa henkisesti 
vaikeana ja kokivat riittämättömyyttä. Toisaalta sairaanhoitajat pitivät työtään antoisana, kos-
ka potilaat olivat kiitollisia saamastaan avusta. Suurimpana haasteena sairaanhoitajat pitivät 
työssään organisaation esteitä tunnistaa ja hoitaa psyykkistä apua hakevaa potilasta. Psykiatri-
sen ja päivystyspoliklinikoiden toimintojen kulttuurierot, jotka näkyvät toiminnan nopeudes-
sa, avun saatavuudessa ja yhteistyössä vaikuttavat sairaanhoitajien työn raskauteen ja omaan 
jaksamiseensa. Työn kuormitusta lisäävät psyykkistä apua hakevien potilaiden määrän lisään-
tyminen ja vähäinen työaika psyykkisen avun tarpeen arviointiin. Lisäksi sairaanhoitajien 





Tämän tutkimuksen tulosten mukaan päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat käyttivät psyykki-
sen avun tarpeen tunnistamiseen oman osaamisen lisäksi tietoja potilaalta, omaisilta ja organi-
saatiosta sekä keskustelua. Potilaat, omaiset, saattajat tai viranomaiset ilmoittivat usein 
psyykkisen avun tarpeesta suoraan. Sairaanhoitajien psyykkistä avun tarpeen arviointia ohjasi 
oma intuitio, elämän- ja työkokemus lähestymisen ollen potilasta hyväksyvää, kunnioittavaa 
ja tilannetta rauhoittavaa. Sairaanhoitajat korostivat potilaan kanssa keskustelua tärkeäksi 
samalla arvioiden potilaan olemusta. Sairaanhoitajat pyrkivät antamaan potilaalle aikaa ker-
toa, tekivät suoria kysymyksiä ongelmista sekä kuuntelivat potilasta. Apuna psyykkisen avun 
tarpeen arvioinnissa he käyttivät potilaskertomusta vertailemalla tietoja muutoksesta tai sa-
mankaltaisuudesta aiempaan potilaan käytökseen, lääkitykseen tai hoitosuhteeseen. Lisäksi 
sairaanhoitajat konsultoivat psykiatrista sairaanhoitajaa potilaan psykiatrisesta potilaskerto-
muksesta. Kuviossa 6 esitetään tämän tutkimuksen keskeiset tulokset kaaviona tutkimusky-
symyksittäin.    
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan päivystyspoliklinikalla pitäisi selkeyttää potilaan psyyk-
kisen avun hakijan hoitopolkua vastuujakoineen ns. yhdeltä luukulta ja käynnistyen matalalla 
kynnyksellä. Psyykkistä apua hakeva potilas ohjattaisiin avun tarpeen arvioinnin jälkeen päi-
vystyspoliklinikan sairaanhoitajan lähetteellä psykiatrisen sairaanhoitajan luo ja psyykkisen 
hoidon tarpeen arvioon. Psykiatrinen sairaanhoitaja voisi olla fyysisesti läsnä ja käytettävissä 
päivystyspoliklinikalla sen auki oloaikana. Lisäksi psykiatrisen avohoidon kehittäminen esi-
merkiksi liikkuvalla tiimillä tai psykiatrisella sairaanhoitajalla vähentäisi päivystyspoliklini-
kan potilaskuormitusta. Selviämisasema päihtyneille potilaille rauhoittaisi päivystyspoliklini-
kan häiriöitä.  
 
Kuvio 6. Sairaanhoitajien kuvaukset kokemuksistaan ja käyttämistään toimintatavoista poti-














Päivystyspoliklinikalla työskentelevien sairaanhoitajien kokemukset potilaiden psyykkisen 
avun tarpeen arvioinnista olivat tämän tutkimuksen perusteella osin samansuuntaisia aiempien 
tutkimustulosten kanssa. Sairaanhoitajat hakevat tasapainoa potilaiden tarpeiden ja odotusten 
sekä toisaalta organisaation resurssien ja omien emotionaalisten painolastien kanssa  ( Artis & 
Smith 2013). Sairaanhoitajien kokemukset potilaiden psyykkisen avun tarpeen arvioinnista 
liittyivät omiin valmiuksiin, potilaiden haastavuuteen ja organisaation haasteisiin. Tässä tut-
kimuksessa sairaanhoitajien kokemuksiin liittyvät omat valmiudet potilaiden psyykkisen avun 
tarpeen arvioinnista olivat sidoksissa tietoon ja taitoon kuten Marynowski-Traczyk:n ja 
Broadbent:n (2011), Artis:n ja Smith:n (2013), Plant:n ja Whit:ne (2013) ja Clark:ne ym. 
(2014) aiemmissa tutkimuksissa myös esittävät. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat ryhmitel-
tiin taitojen, tietojen ja motivaation suhteen potilaalle tehtävän psyykkisen avun tarpeen tun-
nistamisessa. Psyykkisen avun tarpeen tunnistamisen helppona pitävät sairaanhoitajat, pitivät 
omia tietoja ja taitoja hyvinä mielenterveyshäiriöistä ja olivat motivoituneita. Myös Clarke 
ym. (2014) esittää kokemuksen sairaanhoitajien taitojen vaikuttavuudesta olevan yhteydessä 
motivaatioon hoitaa potilaita.  
Tilanteensa epävarmaksi pitävät sairaanhoitajat kuvaavat psyykkisen avun tarpeen tunnista-
misen helpoksi, mutta mielenterveyshäiriöistä olevan tiedon, taidon, henkilökohtaisten val-
miuksien tai ajan puutteen vuoksi pitävät avun tarpeen arvioita liian haasteellisena. Samoin 
aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajat, joilla on omasta mielestään puutteita tiedoissa ja 
taidoissa (Artis & Smith 2013, Plant & White 2013) pitivät potilaiden mielenterveyshäiriöi-
den avun tarpeen arviointia haasteellisina (Clarke ym. 2014, Marynowski-Traczyk & Broad-
bent 2011). Marynowski-Traczyk ja Broadbent (2011) sekä Plant ja White (2013) mukaan 
päivystyspoliklinikan teknisessä hoitoympäristössä tarvitaan erilaisia taitoja kuin avun tarpeen 
arvioinnissa ja psyykkinen avun tarpeen arvio voi häiritä normaalia työtahtia. Työpaine ja 
hektinen työn luonne yhdessä lyhyiden asiakassuhteiden ja ajan kanssa vaikeuttavat potilaiden 
psyykkisen tuen arviointia (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011). 
Vaikeana psyykkisen avun tarpeen tunnistamista pitivät sairaanhoitajat, joilla ei ollut mieles-
tään tietoja, taitoja tai halua psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen. Myös Lee ym. (2004) 
totesi tutkiessaan vammautuneiden potilaiden hoitoa päivystyspoliklinikalla, ettei osa sairaan-
hoitajista pidä työrooliinsa kuuluvana psyykkisen avun tarpeen arviointia. Sairaanhoitajat 
tunnistivat myös työkavereita, jotka välttelivät mielenterveyshäiriöön sairastuneita potilaita 




tai epäselvä sairaanhoitajan rooli voivat vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyshäiriöiden ym-
märtämiseen (Wright ym. 2003, Clarke ym. 2014). 
Sairaanhoitajien kokemuksiin potilaiden psyykkisen avun arvioinnista kuuluivat potilaiden 
haastavuus. Sairaanhoitajien työssä jaksamiseen vaikuttivat potilaiden vaikea autettavuus ja 
hoitokierre kuten Plant ja White (2013) sekä Clarke ym.(2014) ovat tutkimuksissaan myös 
huomioineet. Psyykkistä apua hakevien potilaiden määrän lisääntyminen ja potilaiden psyyk-
kisten ongelmien pitkittyminen ilmenevät tämän tutkimuksen lisäksi Clarke:n ym.(2006), 
Marynowski-Traczyk:n ja Broadbent:n (2011) sekä Plant:n ja White:n (2013) tutkimuksissa, 
joissa on todettu sen aiheuttavan sairaanhoitajien työlle haasteita, toivottomuuden, turhautu-
mista ja riittämättömyyden tunteita. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat tunnistivat vaikeasti 
tunnistettavia potilasryhmiä, kuten somaattisesti oireilevia, moniongelmaisia päihteitä käyttä-
viä potilaita sekä psyykkisesti sairauden tunnottomia potilaita, joita ei löytynyt aikaisemmista 
tutkimuksista.  
 
Organisaatiosta aiheutuvia haasteita potilaiden psyykkisen avun arviointiin olivat päivystys-
poliklinikan ja psykiatrian erikoissairaanhoidon toimintojen kulttuurierot, psyykkistä apua 
hakevien potilaiden lisääntyminen päivystyspoliklinikalla sekä sairaanhoitajien työaikaa vie-
vät ylimääräiset häiriötekijät (päihtyneiden rauhoittelu, ajan vähäisyys). Tämän tutkimuksen 
lisäksi Marynowski-Traczyk ja Broadbent (2011) tuovat esiin psykiatrian ja päivystyspolikli-
nikan erilaiset kulttuurit, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien jaksamiseen, mutta näkyivät myös 
mielenterveyshäiriöitä sairastaville potilaille apua hakiessa (Summers & Happell 2003). Plant 
ja White (2013) esittävät sairaanhoitajien voimattomuutta aiheuttaviksi ylittämättömiksi es-
teiksi samoja kuin tutkimusaineisto; psykiatristen potilaiden sijoittaminen, ohjeistuksissa pi-
täytyminen, puutteet tiimityöskentelyssä, koulutuksessa ja organisaation koordinoinnissa. Sen 
sijaan tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat eivät huomioineet potilaiden yksityisyyden suojan 
puutteita tai johdon tukea. Clarke ym. (2014) esiin tuomaa jatkuvan väkivallan riskin huomi-
oiminen ei myöskään tuotu esiin eikä palautteen puuttuminen potilaiden psyykkisen avun ar-
vion tai hoidon onnistumisesta tullut esiin (Plant & White 2013, Clarke ym. 2014).  
Potilaan psyykkisen avun tarpeen arvioinnin toimintatapoina sairaanhoitajat käyttivät tämän 
tutkimuksen perusteella omaa osaamistaan, potilaalta, omaisilta ja viranomaisilta saamiaan 
tietoja sekä keskustelua. Sairaanhoitajien oma intuitio sekä elämän- ja työkokemus auttoivat 
potilaan kanssa vuorovaikutuksessa. Heistä vuorovaikutuksen tulisi olla hyväksyvä ja kunni-




White (2013) mainitsivat psyykkisen avun tarpeen arvioinnissa käytettävistä taidoista, joiden 
puute voi johtaa riittämättömyyden tunteeseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenee potilai-
den tyytyväisyys sairaanhoitajilta saamaansa empaattinen suhtautuminen, tukeminen ja tiedon 
jako päivystyspoliklinikalta psyykkistä apua hakiessaan (Allen ym. 2003, Summers & Hap-
pell 2003, Clarke ym. 2007, Morphet ym. 2012, Clarke ym. 2014). Samalla potilaat toivovat 
kunnioitusta, kuuntelua ja päätöksen tekoon mukaan ottamista. Myös omaiset haluavat tukea 
ja tietoa. (Allen ym. 2003, Clarke ym. 2007.) Potilaista sairaanhoitajat kiinnittävät huomiota 
olemukseen ja heidän kertomukseensa. Psykiatrisesta potilaskertomuksesta sairaanhoitajat 
vertasivat tietoja löytääkseen muutoksia tai samankaltaisuutta aiempaan potilaan käytökseen, 
lääkitykseen tai hoitosuhteeseen. Gerdtz:n ym.(2012) mukaan avun tarpeen arviointiin vaikut-
tavat neljä pääryhmää, joista samoina tästä tutkimuksesta löytyivät edellä mainitut henkilö-
kunnasta ja potilaista johtuvat tekijät. Haastatteluista ei tullut esille Gerdtz:n ym.(2012) esit-
tämiä ympäristötekijöitä, kuten fyysinen tila, keskeytykset hoidon arvioinnissa tai levotto-
muus odotustiloissa. Useissa ulkomaisissa tutkimuksissa päivystyspoliklinikan tilat ovat olleet 
esteenä hyvälle psyykkisen avun arvioinnille ja hoidolle (Marynowski-Traczyk & Broadbent 
2011, Artis & Smith 2013, Broadbent ym. 2014, Clarke ym. 2014). Todennäköisesti myös 
Suomessa hoitoympäristö on meluisa ja levoton vailla potilaiden yksityisyyttä.  
 
Potilaan psyykkisen avun tarpeen ohjeistukset tai määräykset eivät tulleet esille tutkimukses-
sa. Kerrison:n ym (2007) mainitsee psyykkisen avun tarpeen arviointiin kuuluvan arviointi- ja 
kommunikaatiotaidot eri haastattelutekniikoineen sekä strukturoidut kyselylomakkeet. Nopea 
työtahti yhdistettynä puutteellisiin psyykkisen avun tarpeen arvioinnintyökaluihin ja ohjeis-
tuksiin vaikuttavat sairaanhoitajien motivaatioon hoitaa mielenterveyshäiriöitä sairastavia 
potilaita (Clarke ym. 2014). Haastatteluissa näytetty strukturoitu kyselylomake BDI21-
masennuskysely oli suurimmalle osalle sairaanhoitajista tuntematon. Päivystyspoliklinikalle 
sen arviointiin olevan liian pitkä ja mahdoton käyttää resurssien puitteissa. Australiassa on 
pitkään kehitetty päivystykseen sopivia mielenterveyshäiriöitä mittaavia strukturoituja kysely-
lomakkeita (Broadbent ym. 2010), joita ei ole Suomessa vielä käytössä. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön (2014) suosittaa käyttämään päivystyksen laadun ja potilasturvallisuuden yhtenä 
mittarina henkilöstön osaamisen arviointia ja menetelmää psykiatristen potilaiden hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden arviointiin. 
 
Omaan jaksamiseen sairaanhoitajat tiesivät saavansa apua työterveyshuollosta ja työohjauk-




tajista haki itsenäisesti tietoa mielenterveydestä ja osa toivoi lisää päivystykseen kohdennettua 
tietoa psykiatriasta. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu koulutuksen vaikuttavan potilaan 
psyykkisen avun tarpeen arviointiin (Clarke ym. 2006, Clarke ym. 2014). Aikaisemmissa tut-
kimuksissa ei tuotu esiin sairaanhoitajien esittämiä työterveydenhuoltoa tai työnohjausta 
oman työssä jaksamisen voimavarana. Tähän voi olla syynä kulttuurinen ero. Sairaanhoitajat 
kokivat, että työpaikalla vallitsi puhumattomuuden ilmapiiri psykiatrisista potilaista sekä vai-
keista työtilanteista. Oman jaksamisen tueksi sairaanhoitajat toivoivat eniten aikaa vapaamuo-
toista keskustelua varten työyhteisössä. Onkin todettu, että sairaanhoitajien jaksamista työssä 
auttaisi eniten tukea antava ja vastaan ottava työyhteisön ilmapiiri. Hyvä vuorovaikutus auttaa 
jokaista jaksamaan.  (Wright ym. 2003, Artis & Smith 2013.) 
 
Päivystykselliset mielenterveyspalvelut ovat Suomessa muutostilassa ja vaihtelut eri paikka-
kunnilla palveluissa ovat suuria (Reissell 2012), joka asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan 
paikkakunnasta riippuen. Psyykkistä apua hakevat potilaat toivovat nopeaa hoitopolkua päi-
vystyspoliklinikalle ja aina saatavissa olevaa psykiatrista sairaanhoitajaa (Allen ym. 2003, 
Clarke ym. 2007). Päivystyksellisten mielenterveyspalvelujen tulisi olla saatavissa ympäri 
vuorokauden potilasvirran mukaisesti. Clarke ym. (2006) totesi 22 % mielenterveyshäiriöitä 
sairastavista potilaista hakevan apua kello 19.30 ja keskiyön välillä ja 30 % potilaista tuli vii-
konloppuna. Päivystyksellisen mielenterveyspalvelujen tarpeen ja resurssien tulisi kohdata 
päivystyspoliklinikalla uusien palvelumuotojen kautta myös virka-ajan ulkopuolella. Tässä 
tutkimuksessa keskityttiin potilaan psyykkisen avun tarpeen arviointiin, vaikka usein potilaan 
tilanteeseen liittyvät myös päihteet. Potilaan avun tarpeen arviointi on kokonaisvaltaista poti-
laan tilan arviointia, jossa ei voi pois sulkea päihteitä tai sosiaalisia ongelmia, kuten tutkimus-
ongelman rajauksessa on tehty. Niinpä psyykkisen avun hakijan hoitopolun lisäksi tulisi ke-
hittää päihderiippuvuuksia sairastavien potilaiden hoitopolkua. 
 
Päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat tarvitsevat työnsä tueksi ohjeistuksia ja koulutusta 
psyykkistä apua hakevien potilaiden kohtaamiseen. Samalla heidän jaksamiseensa työssä tu-
lee tukea organisaatiosta käsin. Päivystyspoliklinikalla ja psykiatriassa työskentelevien yhteis-
työ ja yhteiset koulutukset voisivat lähentää erilaisia näkemyksiä ja toimintakulttuureita.  
Kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman mukaisesti kehittäminen vuoteen 2015 
rakenteellisia palvelujärjestelmiä kohti matalakynnyksisiä yhden oven periaatteella toimivia 





7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksessa eettisyys ja luotettavuus ovat mukana jo aihetta valittaessa jatkuen läpi tutki-
muksen aina raportointiin asti (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013). Tätä laadullista 
tutkimusta arvioidaan Walshin ja Downen (2006) arviointikriteerein, jossa arvioinnin kohtee-
na ovat tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otoksen valinta, analyysi, tulkinta, refleksiivisyys, 
eettinen näkökulma sekä relevanssi ja siirrettävyys. Tutkimuksen tarkoitusta tarkastellaan 
tutkimuskysymysten ja teoreettisen taustan kautta. Tutkimuskohteena potilaan psyykkinen 
avun tarpeen arviointi päivystyspoliklinikalla on laaja alue. Aihetta pilkkomalla eri psykiatriin 
sairauksiin ei kokonaisuus potilaiden psyykkisestä avun saannista hahmottuisi päivystyspoli-
klinikalla. Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esille, etteivät erottele psyykkisen avun haki-
joita diagnoosien mukaan päivystyspoliklinikalla. 
 
Tutkimuskysymyksinä esitettiin sairaanhoitajien kokemusten ja käytettyjen toimintatapojen 
kuvailua. Keskittyminen pelkästään sairaanhoitajien kokemuksiin potilaiden psyykkiseen 
avun tarpeen arvioinnissa olisi ollut selkeämpää. Tutkimukselle esitetyt tavoitteet ja tarkoi-
tukset on johdettu tutkimuskysymysten pohjalta. Teoreettinen tausta perustui kirjallisuusha-
kuun tieteellisistä artikkeleista vuosilta 2003- 2014, joita peilataan tutkimusten tuloksiin. Pit-
kästä aikajaksosta huolimatta jäi tieteellisten artikkeleiden määrä pieneksi (n=16). Suomessa 
aiheesta ei ollut tieteellistä tutkimusta. (Walsh & Downe 2006.) 
 
Laadullisen focusryhmähaastattelun tarkoituksena oli tuottaa ryhmän kokemuksia ja näke-
myksiä aiheesta. Focusryhmähaastatteluissa syntyikin ryhmän kesken mielenkiintoista kes-
kustelua ja ajatusten vaihtoa aiheesta rikastuttaen aineistoa yksilöhaastatteluun verrattuna. 
Pohdittaessa muiden aineistonkeruumenetelmien käyttöä, yksilöhaastattelussa olisi voinut 
päästä haastateltavan kanssa syvempiin pohdintoihin aiheesta ja havainnoimalla olisi saanut 
objektiivisen käsityksen aiheeseen, mutta tutkijan resurssit eivät riittäneet näihin tutkimusme-
netelmiin. (Walsh & Downe 2006.)  
 
Aineistonkeruumenetelmänä focusryhmähaastattelun luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen 
suunnittelu, haastateltavien mukaan saaminen, haastattelun pitäminen tutkimusongelmissa, 
aiheen arkaluonteisuus, focusryhmähaastatteluun osallistuvien keskenäiset suhteet ja suku-
puoli, haastattelukysymysten esitestaus sekä tutkijan taidot (Krueger 1997;Krueger & Casey 




kemukset eikä niihin liittynyt häpeän tunteita tai voimakkaita tunteita (Mäntyranta & Kaila 
2008). Freeman (2006) mukaan Kitzinger varoittaa samassa työpaikassa olevien henkilöiden 
focusryhmähaastattelusta mahdollisen valmiin epävirallisen ja virallisen ryhmädynamiikan 
vuoksi. Homogeeninen, mutta myös heterogeeninen otos voi vaikuttaa saatavaan haastattelu-
materiaaliin. Mäntyrannan & Kailan (2008) esittämää ryhmän sisäistä hierarkiaa tai sen yhtei-
siä normeja tai ihanteita ei tunnin kestäneen focusryhmähaastattelun aikana tarkkailtu. Tarvit-
taessa esitin kohdennetun kysymyksen hiljaisemmalle haastateltavalle ja korostin erilaisten 
näkemysten tärkeyttä sekä haastateltavien anonymiteettiä. Haastattelijan persoonallisuudella, 
ammatilla ja haastattelukokemuksella voi olla vaikutusta aineistoon, mutta opetuskokemuksen 
katsotaan riittävän focusryhmähaastattelun vetämiseen. Haastattelijan tulee huomioida myös 
oma sanaton viestintäänsä. (Mäntyranta & Kaila 2008.) Haastattelijan puolueettomuus näkyy 
kysymysten jaossa ja neutraalisuutena aiheeseen. Fokusryhmähaastattelussa voi olla vaarana 
haastateltavien loukkautuminen tai puhumattomuus (Mäntyranta & Kaila 2008), joten haastat-
telijana pyrin luomaan rauhallisen ilmapiirin ja korostin erilaisten mielipiteiden tärkeyden 
haastattelutilanteessa.  
 
Tutkimuksen otos oli valikoiva tarkoituksenmukaisen aineiston saamiseksi. Saatekirjeessä 
(liite 2) pyydettiin kokeneita päivystyspoliklinikalla työskenteleviä sairaanhoitajia mukaan 
tutkimukseen, koska työskennellessään vuosia päivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja tekee 
useita psyykkisen avun tarpeen arviointeja. Tavoitteena oli saada 20: n sairaanhoitajan haas-
tattelua, mutta vapaaehtoisia haastateltavia oli vain 9 henkilöä. Syinä voivat olla tutkimuksen 
aihe, työkiireet, ilmoitettu haastattelun pituus tai väsymys tutkimuksiin osallistumisiin. Carl-
sen ja Glenton (2011) esittivät haastateltavien vaikean saatavuuden syyksi ajan ja rahan puu-
tetta focusryhmähaastattelussa. Liian suuri aineisto olisi vaikea analysoida. Liian suuri ryhmi-
en määrä voisi olla jopa epäeettistä rasittaen liikaa terveydenhuollon henkilökuntaa hyötyyn 
nähden antamatta tieteellistä lisäarvoa. (Carlsen & Glenton 2011.)  
 
Sisällönanalyysi tehtiin aineistolähtöisesti. Tulososiossa on alkuperäisilmaisuja sekä aineiston 
luokittelua tuomaan analyysin vaiheita esiin (Sipilä ym. 2007). Analyysin aloittaminen heti 
focusryhmähaastattelun jälkeen sekä päätelmien tekeminen analyysin aikana parantavat nii-
den laatua. Yleensä focusryhmähaastatteluja ei voi yleistää pienen otoskokonsa ja otoksen 
valikoinnin vuoksi. (Mays ja Pope 2000, viitattu lähteessä Doody ym.2013, Plummer-
D’Amato 2008, viitattu lähteessä Doody ym.2013.) Focusryhmähaastatteluja on käytetty hy-




tulkinnassa pyrittiin objektiivisuuteen. Haastattelut kuunneltiin monta kertaa ja litteroidun 
aineiston tukena käytettiin muistiinpanoja analyysissä. Tutkimusprosessi on pyritty kirjoitta-
maan selkeästi esiin.  
 
Tutkijana ensimmäinen tutkimus on haasteellinen, mutta erittäin opettavainen aiheen ja tut-
kimusprosessin vuoksi. Eettiseen näkökulmaan liittyy tutkijan oma eettinen vastuu tutkimuk-
sen suorittamisesta. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei haettu, koska tutkimuksen kohteena 
ovat sairaalan työntekijät. Tutkija sitoutui noudattamaan Helsingin julistuksen ja hoitotieteel-
lisen tutkimuksen eettisiä ohjeita sekä tutkimusta ohjaavaa kansallista lainsäädäntöä. Tutki-
musluvat haettiin esihaastatteluun osallistuneeseen sekä varsinaiseen tutkimukseen osallistu-
neisiin päivystyspoliklinikoihin. Saatekirjeessä focusryhmähaastattelututkimukseen osallistu-
ville (liite 2) sekä haastattelun alussa tutkija toi esiin osallistujien vapaaehtoisuuden tutkimuk-
seen sekä anonymiteetin. Nauhoitettu haastattelumateriaali sekä litteroidut haastattelut hävite-
tään niiden analyysin jälkeen eikä raportoinnissa tuoda esiin yksittäisiä henkilöitä tunnistetta-
vasti. Pienyhteisöä tutkittaessa korostuu informaatikkojen nimettömyys raportoinnissa ja tut-
kijan puolueettomuus ryhmädynamiikasta johtuen (Kylmä & Juvakka 2012).  Relevanssi ja 
siirrettävyys edustavat tutkimuksen näyttöä. Tutkimustulokset olivat hyvin samankaltaiset 
ulkomaisiin tutkimuksiin verrattuna. Tutkimusaineisto oli hyvin pieni eikä tuloksia voi yleis-
tää. Tuloksia voidaan pitää kuitenkin suuntaa antavina. (Walsh & Downe 2006.) 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Päivystyspoliklinikalla työskentelevät sairaanhoitajat pitävät potilaan psyykkistä avun tarpeen 
arviointia helppona, mutta toisaalta arviointi voi olla vaativaa omien tietojen ja taitojen sekä 
potilaiden haastavuuden vuoksi. Suurimpana haasteena työlle kuitenkin ovat organisaatiosta 
tulevat päivystyspoliklinikan ja psykiatrian erikoisalojen kulttuurierot, psyykkistä apua hake-
vien potilaiden määrän lisääntyminen sekä sairaanhoitajien työaikaa vievät muut häiriötekijät, 
kuten kiire. Potilaan psyykkisen avun tarpeen arvioinnin tapoina sairaanhoitajan käyttivät 
oman osaamisen, potilaan, hänen omaistensa ja eri viranomaisten tiedon avulla potilaan kans-
sa keskustelua. 
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat kehittämisehdotukset 
- Mielenterveyshäiriöön sairastuneen potilaan päivystyshoitopolku tulisi yk-




veydenhuollon erikoisalojen rajapintojen tulisi olla potilaille huomaamatto-
mia. Päivystyspoliklinikalla tulisi olla käytettävissä psykiatrinen sairaanhoi-
taja, akuuttihoitotiimi tai psykiatrinen liikkuvayksikkö. Mahdollisesti poti-
laiden psyykkistä avun tarpeen arvioita voisi tehdä psykiatrinen sairaanhoi-
taja. 
 
- Päivystyspoliklinikalla työskenteleville sairaanhoitajille tulisi tarjota mielen-
terveyshäiriöistä ja niiden avun tarpeen arvioinnista koulutusta. Koulutuksen 
saatavuuden vuoksi, se tulisi tarjota sähköisenä esim. moodlessa. 
 
- Päivystyspoliklinikan henkilökunnan työssä jaksamisesta tulee huolehtia 
työnjohdollisin keinoin ja työtapoja uudistamalla. 
 
- Päivystyspoliklinikalla potilaan psyykkisen avun tarpeen arvion vaikutta-
vuutta tulisi seurata. 
 
 
Tulevaisuudessa tulisi tutkia koulutuksen vaikuttavuutta  päivystyspoliklinikan sairaanhoitaji-
en mielenterveyteen liittyvään osaamiseen ja psyykkisen avun tarpeen arvioon sekä heidän 
työssä jaksamiseen. Lisäksi eri erikoisalojen nivelpintojen välisen kehittämistyön tuloksia 
tulisi mitata, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan työn vaikuttavuutta päivystyspoliklinikalla tai 
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Liite 1. Tutkimusartikkelit aikaisemmista tutkimuk-
sista (1/2) 
Liitetaulukko 1. Tutkimusartikkelit aikaisemmista tutkimuksista. 
Tekijä(t), 













muksia ja kehittää psyki-
atrista akuuttihoitoa. 
Potilaita ( n=59). Kyselytutkimus ja työpajat 
vuonna 2002. 
Hoidon tulisi olla kunnioit-




eri muotoja tulisi kehittää. 











kuntaa (n=10), joista 6 
sairaanhoitajaa. 
Haastattelu. Henkilökunta tasapainotte-
lee  potilaiden hoitamisen 
esteiden ja edistäjien 









Tutkia hoidon tarpeen 
arvioinnin ja lopullisen 
diagnoosin vastaavuutta, 
siihen vaikuttavia tekijöi-








tutkimus ja kysely lääkäreille. 
 
Alustava hoidon tarve 
arvio ennustaa vain kohta-
laisesti ( 70%) lopullista 
päivystyksen diagnoosia. 
Virhearviointeja oli yli 
18%.  Onnistunut hoidon 















yksilö ja ryhmähaastattelut, 
muistiinpanot ja dokumentit. 
Sairaanhoitajat tiedostavat 
hoidon arviointia tehdes-


















nen on tärkeää tukeakseen 
itsemurhaa yrittäneitä 
potilaita ja oman psyykki-







hoidon tarpeen arviointiin 
päivystyspoliklinikalla.  
Potilaita (n= 177) ja 




alku- ja loppumittauksin. 
Psykiatristen potilaiden 
kiireellisyysluokituksessa 
kiireellisten määrän ei 
koulutus vaikuttanut, 
mutta lähetteen sairaalaan 
saaneiden määrä lisääntyi 
sekä potilaiden päivystyk-
sessä oloaika lyheni. 




Tutkia potilaiden ja 
heidän omaistensa tyyty-




Potilaita (n= 27), 
omaisia ( n=7) ja 
järjestön edustajaa 
( n=5). 
Focusryhmähaastattelut. Potilailla oli kokemuksia 
mielenterveysongelmien 
vähättelystä, yksityisyyden 
puutteesta ja pitkistä 
odotusajoista.  Paikka on 
levoton ja pelottava. 
Psykiatrinen sairaanhoitaja 
kuuntelee, antaa tukea ja 
neuvoja. Omaiset haluaisi-
vat olla enemmän olla 
mukana, saada informaa-
tiota ja tukea.  
Clarke, Usick, 
Sanderson, Giles-
















kunnan asenteet ja niihin 
vaikuttaminen, työpaik-
kailmaston vaikutus ja 
niiden interventiot. 
   
Gerdtz,Weiland,  
Jelinek, Mackin-







la, joilla on mielenterve-
ysongelmia.  
Sairaanhoitajia (n= 15) 
ja lääkäreitä ( n= 20). 
Laadullinen haastattelututki-
mus.  
Hoidon tarpeen arviointiin 
vaikuttivat ympäristöteki-
jät, koulutus, henkilökun-


















hoitajia ( n= 12). 
Focusryhmähaastattelut sai-
raanhoitajille ja haastattelut 
muille. 
Mielenterveysongelmien 




tieto psykiatriasta ja sen 
hoidon tarpeen arviosta 
sekä kommunikaatiotai-
doissa aiheuttaa ongelmia 
hoidon laatuun. Päivystyk-
sen sairaanhoitajat kokevat 
osaavansa huonosti psyki-
atristen potilaiden hoidon 
tarpeen arvioinnin. 




kalla psyykkisen avun 
tarpeen tunnistamisen ja 
sen hoidon esteitä vam-
mautuneilla potilailla. 
Sairaanhoitajia ja 
lääkäreitä (n= 108). 
Kirjallinen kysely. Yli puolet vastaajista ei 
ollut koskaan suositellut 
vammapotilailleen mielen-














Sairaanhoitajia (n= 6). Tulkitseva fenomenologinen 
haastattelututkimus. 
Sairaanhoitajat kokevat  
mielenterveyshäiriöitä 
sairastavien potilaiden 
kanssa ajan vähäisyyttä,  
levottomaan tilaan vaiku-

























Tutkia ja kuvata päivys-
tyspoliklinikan sairaan-
hoitajien kokemuksia ja 
tuntemuksia psykiatristen 
potilaiden hoitamisesta. 
Sairaanhoitajia (n= 10) Focusryhmähaastattelu. Sairaanhoitajat kokivat 
voimattomuutta hoitotyös-












liklinikka käynnin jälkeen. 
Potilaat olivat tyytyväisiä 
psykiatrisen pätevyyden ja 
osaamisen omaaviin 
henkilöihin. Tyytymättö-
miä he olivat pitkiin 
odotusaikoihin, yksityi-
syyden puutteeseen hoidon 









kan sairaanhoitajien ja 
muun henkilökunnan 
asenteiden ja organisaati-







Kirjallinen kysely. Työolot positiivisesti 
kokevat henkilöt ovat 
aktiivisempia mielenterve-
ysongelmaisten potilaiden 
hoidossa. Työroolin ja 
odotuksien huono sisäis-
täminen aiheutti vähiten 
aktiivisuutta mielentervey-





   
Liite 2. Saatekirje haastattelututkimukseen osallistu-
ville 
 
Hyvä päivystyspoliklinikan sairaanhoitaja, 
 
Olen Niina Luukkonen ja opiskelen Itä-Suomen yliopistolla hoitotieteen laitoksella. Etsin 
vapaaehtoisia ryhmähaastatteluun pro - gradu opinnäytetyöni varten, jossa tutkin kokeneiden 
päivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia ja näkemyksiä potilaan psyykkisen 
avun tarpeen tunnistamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan psyykkisen avun tar-
peen tunnistamisesta ja hoidon laadun kehittämiseksi päivystyspoliklinikalla. Tutkimus toteu-
tetaan kesällä 2013 ryhmähaastatteluina. Haastattelu kestää noin tunnin ja nauhoitan sen. Tut-
kimusjulkaisuissa ei mainita haastateltavien nimiä. 
 
Haastattelututkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista. Antamasi tiedot käsitellään 
ehdottoman luottamuksellisesti eikä henkilöllisyytesi tule esille missään vaiheessa. Tutkimus-
aineisto hävitetään opinnäytteen valmistuttua. Tutkimuksentulokset raportoidaan loppuvuo-
desta 2013 tai keväällä 2014 Itä-Suomen yliopiston pro gradu – tutkielmana, jonka lähetän 
sähköisenä versiona työpaikallesi. 
 
Haastatteluun osallistuminen 
Tutkimukseen suostuessasi, ilmoita ystävällisesti sähköpostiosoitteesi tai puhelinnumerosi 
minulle haastattelua varten X.X.2013 mennessä. Haastattelu aika sovitaan myöhemmin.  
Mikäli Sinulla on jotain kysyttävää, vastaan mielelläni.  
Terveisin, 
Niina Luukkonen  xxxx@student.uef.fi 
Puh. xxxx 
Ohjaajat:  
Professori, TtT Hannele Turunen, Itä-Suomen yliopisto 
FT, dosentti Kaisa Haatainen, KYS    
TtT, ylihoitaja Heikki Paakkonen, KYS    
   
    Liite 3. Suostumuslomake 
    
KIRJALLINEN SUOSTUMUS POTILAAN PSYYKKISEN AVUN TARPEEN TUNNIS-
TAMINEN PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
 
 
Tietoisena Niina Luukkosen toteuttaman tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti 
osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun. 
Olen saanut selvityksen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta 
halutessani vetäytyä tutkimuksesta missä tutkimuksen vaiheessa tahansa.  
Tiedän haastattelun nauhoituksesta ja mahdollisuudesta, että tutkimusraportissa on lainauksia 
sanomisistani. Lainaukset ovat ainoastaan tunnistamattomassa muodossa. Tiedän, että tutki-
musmateriaalin analysoinnin jälkeen nauhoitteet ja muu haastattelumateriaali hävitetään. 
 
Tätä suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jää minulle itsel-
leni ja toinen tutkijalle.  
 
_________________________________________ 




__________________________________          __________________________________ 




   
    Liite 4. Taustakysymykset 
 
Kuinka kauan olet työskennellyt sairaanhoitajana? 
 
Kuinka kauan olet työskennellyt päivystyspoliklinikalla? 
 
Oletko saanut koulutusta psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen? 
 






























   






Sairaanhoitajien näkemykset ja kokemukset potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnis-
tamisesta 
1. Millainen on psyykkistä apua hakeva potilas? 
2. Millaisia kokemuksia Sinulla on psyykkistä apua hakevista potilaista? 
3. Millaisia kokemuksia Sinulla on psyykkistä apua hakevien potilaiden tunnistamisesta? 
4. Millaisia psyykkistä apua hakevia potilaita on vaikea tunnistaa? 
  
Sairaanhoitajien käyttämät toimintatavat potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistami-
seksi  
5. Miten käytännössä toteutat potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisen?  
a. käytätkö kyselylomakkeita?  
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6. Soveltuvatko kyselylomakkeet mielestäsi päivystyspoliklinikalle psyykkisen avun tar-
peen tunnistamiseen? Miksi? 
 
7. Millaista apua tai tukea saat työpaikallasi psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen? 
 
 

















      
